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Cystos amebianos nao pathoge- 
nicos de quatro nucleos 


Dr. J. Schwenck 


Medico em S. Paulo 


Impressionados com a grande frequencia de cystos tetra-nuclea- 
dos de Amebas em individuos perfeitamente saos e sem precedentes 
dysentericos, sobretudo em cértos paizes onde a dysenteria ame- 
biana é excepcional, concluiram alguns autores que, ao lado da Enta- 
moeba dysenteriae devem existir oOutras Amebas dé cystos tetra-nuclea- 
dos, nado pathogenicas, as quaes tém sido confundidas com a pri- 
meira por serem todas morphologicamenfe muito parecidas. E foram 
assim creadas mais duas especies de Amebas: a FE. dispar que nao se 
distinguiria da E. dysenteriae sendo pela ausencia de grandes formas 
moveis e menor electividade pelos corantes; e a E. hartmanni cujo 
caracter differencial consistiria apenas em ter menores dimensdes 
que as outras duas. 


Nao ha, porém, necessidade de se admittir a existencia de mais 
estas duas especies de Amebas para dar explicacdo aos factos epi- 
demiologicos acima referidos, visto como a propria biologia da EF. 
dysenteriae nos fornece elementos dé sobejo para explical-os. 

_ Com effeito, acceitam os proprios partidarios da theoria plura- 
lista possa a E. dysenteriae apreséntar duas férmas evolutivas diver- 
sas, uma histolytica, pathogenica, outra minuta, nao hematophaga. 

Ora, para explicar a grande frequencia de cystos tet'ra-nuclea- 
dos de Amebas em portadores absolutamente sdos e sem precedentes 
dysentericos, basta que consideremos a E. dysenteriae como um sa- 
prozoito commum do intéstino humano, tal qual a E. coli, e que, 
sob influencias diversas, possam essas formas nao pathogenicas ficar 
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maiores, mais activas e se tornar hematophagas. Esta transformacdo 
do typo minuta em typo dysenterico seria muito mais frequente nos 
climas tropicaes e estaria subordinada a causas diversas que podem 
ser reduzidas fundamentalmente a duas: modificacio do meio intes- 
tinal e menor resistencia do portador pelo desapparecimento dos seus 
elementos naturaes de defesa. 

Com effeito, nenhum clinico ignora o quanto se torna rebelde 
aos agentes therapeuticos communs a dysenteria amebiana quando a 
esta se assOciam quaesquer helminthiases; a propria moOdificacgdo do 
meio intestinal que favorece a transformagao das Amebas nao patho- 
genicas em Amebas dysentericas tambem favorece a proliferacdo de 
outros protozoarios coprophylos e exalta de tal modo a virulencia do 
Bacillo coli e outros bacillos dysenterigenos que muitas vezés sé con- 
seguimos debellar o syndromo dysenterico quando, ao par da thera- 
peutica anti-amebiana, fizermos tambem uso de vacinas especificas. 

Para provar o papel que exerce o estado geral do individuo sobre 
a genese das dysenterias amebianas é bastante que nos lembremos 
das classicas dysenterias que grassam entre os prisioneiros de guerra, 
homens em geral muito mal alimentados e moralmente abatidos. Dif- 
ficilmente sio obtidas infestagdes experimentaes em individuos sios. 
A alta porcentagem (20%) conseguida por Walker e Sellarde, nas 
Philippinas, seria alarmante se nado fossem suas experiencias realisadas 
em prisioneiros que, raramente, scb o ponto de vista de receptividade, 
poderao ser considerados normaes. Do msemo modo as expériencias 
realisadas em gatos novos sO conseguem alto indice de infestagao quan- 
do applicada a technica de Boeck e Drbohlav, isto é, quando se pro- 
voca uma estase das substancias fecaes no intestino do animal, apos 
a inoculacgdo intra-rectal do mucus; com este artificio modifica-se 
© meio intestinal e, como é natural, augmentam as probalidades de 
infestagdo. 

O typo minuta é forma normal da EF. dysenteriae; é a forma 
sob a qual ella se apresenta habitualmente como saprozoito do in- 
testino. Brumpt descreve dois cyclos evolutivos: um, normal, nio 
pathogenico, que se realisaria nos portadores saos, dando sempre 
formas de pequeno tamanho (typo minuta); outro, anormal, patho- 
genico, apresentando grandes formas muito activas. Nao ha razio. 
O cyclo evolutivo é um s0, pois tanto sob a forma histolytica como 
sob a forma minuta a Ameba se multiplica egualmente por scissi- 
paridade. Sua transformac4o em férma pathogenica nado depende 
do modo de reproducao, que é sempre 0 mesmo, mas unicamente (0 
meio intestinal que pode variar sob a. influencia das causas mais 
diversas. 

Assim como o typo minuta pode se transformar em typo pa- 
thogenico, tambem este pode se transformar naquelle; basta apenas 
qué se modifique o meio intestinal para que se operem taes trans- 
formacoes. 
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Com pretensos cystos de E. hartmanni poude Cutler provocar 
dysenterias agudas e mortaes em gatos e frequente é tambem a mor- 
te desses animaes quando infestados com cystos attribuiveis 4 F. 
dispar, bem que Brumpt, interessado em dar ganho de causa as suas 
theorias, procure explicar os factos a seu modo, attribuindo a morte 
dos animaes a acgdo de molestias outras intercurrentes. 

Como se vé, a pluralidade das Amebas de cystos tet'ra-nuclea- 
dos € um mytho, pois todas ellas podem tornar-se pathOgenicas ou 
nao pathogenicas, grandes ou pequenas, muito activas ou pouco 
activas, de conformidade com as variagdes do meio que lhes serve 
de habitat. Muitos autores (Ujihara, Dobell) affirmam que as maio- 
res formas vegetativas podem dar os menores cystos, é Os pequenos 
cystos do typo minuta, encontrando meio propicio, podem transformar- 
se em typo histolytico, dando grandes formas vegetativas hemato- 
phagas. 

Variam, pois, as Amebas de tamanho de accordo com o meio, € 
isto nao lhes é nenhum prévilegio, pois o mesmo phenomeno tambem 
se verifica com os oocystos de Coccideas. Além disso, a existencia de 
tres especies differentes de Ameébas morphologicamente inseparaveis, 
habitando todas a luz do intestino grosso do mesma hospedeiro, se- 
ria um phenomeno aberrante em parasitologia, pois a especie é, em 
regra, uma funcgao do meio. 

A determinagao dos parasitas deve ser fundada sobretudo nos 
seus caracteres morphologicos e biologicos, embora procurem os fa- 
zedores de especies desdobrar-lhes o numero, baseando-sé unicamente 
nas accGes morbidas por elles exercidas nos organismos que infestam, 
Os caracteres clinicos e anatomo-pathologicos de uma infeccao para- 
sitaria nao podem servir de base exclusiva de systematica, pois de- 
pendem menos da especie do parasita que das reacgdes do organismo 
parasitado. 

Ha, na verdade, hoje em dia, pronunciada tendencia em se res- 
tringir cada vez mais 0 numero dos parasitas euryxenos, consideran- 
do-se como pertencentes a especies differentes, ainda que morpholo- 
gicamente eguaes, parasitas cujos hospedeiros occupem grupOs z0o- 
logicos muito afastados ou habitem regides zoo-geographicas intei- 
ramente diversas, 

As chamadas especies physiologicas e clinicas sé podem ser ac- 
ceitas uma vez satisféita qualquer das duas condigées acima aponta- 
das. Assim a lombriga do homem (Ascaris lumbricoides) e a do porco 
(A. suum), bem que semelhantes sob 0 ponto de vista morpholo- 
gico, sio consideradas especies differentes; o mesmo Occorre com a 
Hymenolepis fraterna dos roedores e a H. nana do homem que an- 
tigamente, antes das experiencias de Ch. Joyeux, eram tidas comb 
identicas. Quando em 1910 foi assignalado um féco de molestia do 
somno ao nordeste da Rhodesia e na extremidade sul do lago Nya’s- 
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sa, logo Sanderson e Stannus emittiram a hypothese de que se tra- 
tava de um Trypanosoma differente do T. gambiense, unicamenté 
porque naquellas regides é desconhecida a Glossina palpalis e abunda 
a G. morsitans. 

Como se vé, diversidade de hospedador ou, dito de outro modo, 
desegualdade de meio, implica diversidade de parasita. No caso, 
porém, das Amebas dar-se-ia phenomeno inteiramente contrario: te- 
riamos que admittir como especies differentes parasitas morpholo- 
gicamente eguaes e tendo todos identico habitat dentro dos mesmos 


hospedeiros. 
Endereco: Rua Commendador Cantinho, 45. 


Em hipocalcemia 


estados linfaticos, escrofulosos, anemicos, 
tetania, espasmofilia, etc. 


Vitaminas D de 
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acgao das gotas Ostelin da rigorosamente 


estandardizada. 
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O MELHOR TONICO E’ A 


PHOSPHO-CALCINA-IODADA 


Prescripta diariamente pelos mais notaveis Medicos 
O seu valor therapeutico se impde pelo seguinte: 


1.° — Nao contém fluoretos (discalcificantes) ; 

2.° — Nao contém phosphatos acidos (assimilagao nulla) ; 

3.° — Nao contém phosphato monocalcico e phosphato bicalcico 
(fraca assimilagao) ; 

4.° — Nao contém glycerophosphatos (assimilagéo 18 %); 

5.° —— Na sua confec¢ao entram como elementos principaes os Hypo- 
phosphitos de calcio e de sodio e 0 Jodo combinado em forma 
organica, componentes estes possuidores de um poder absoluto 
de assimilacao (90 %); 

6.° — Nao contém alcool, nao produz iodismo, augmenta o numero de 
globulos sanguineos e restitue as forgas, tornando-se um grande 
agente de estimulacao nutritiva e de renovacao sanguinea, e 

7.° — E’ o tonico que possue maior numero de valiosos attestados de 
illustrados clinicos (vide documentos annexos ao vidro). 


Para obter amostra, queira dirigir-se ao 


LABORATORIO DA PHOSPHO-CALCINA 
RUA SENADOR FEIJO’, 22 — CAIXA, 1578 — S. PAULO 
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Resultados immediatos e 


tardios em cirurgia gastrica ©) 
(Na ulcera gastro-duodenal e no cancer gastrico) 


Dr. A. Bernardes de Oliveira 


Director e cirurgiao-chefe do Instituto Cirurgico Bernardes de Oliveira 
Campinas 


(Continuagao) 
3.° CAPITULO 


LesGdes intercorrentes e residuaes 


O objecto do presente capitulo sera analysar a impoOrtancia de 
determinadas lesdes intercorrentes da vesicula e do appendice que 
subsistiram 4 gastrectomia, assim como de lesdes residuaes do proprio 
estomago e duodeno, nos resultados remotos da operacao. 

Para investigar a respeito servimo-nos das observagGes syste- 
maticas a que foram submettidos todos os nossos pacientes e ahi pro- 
curamos a descripgao referente ao appendice e 4 vesicula. Para ava- 
liarmos 0 estado desses orgios valemo-nos igualmente do procollo 
operatorio na parte em que se acham descriptos os orgaos preliminar- 
mente examinados antes de ser definida a directriz operatoria de ca- 
da caso. Quer isso dizer que dividiremos os orgéos em quest’o em 
duas classes: 1.°) Dos que se acham clinicamente livres, isto é, um 
grupo constituido pelos casos nos quaes 0 exame Objectivo nada reve- 
lou de anormal, sendo ainda essa mésma normalidade confirmada 
pela exploracgdo cirurgica. 2.°) Dos orgaos pathologicos, seja a doen- 
¢a revelada pelo exame physico, sqaja a lesao patenteada tao sémente 
ao ser feita a expOsigéo e adequado manuseio explorador na operagao. 

Mostraremos em primeiro logar, por meio de estatisticas, com 
que frequencia encontramos appendices e vesiculas pathologicas nos 
Operadcos que se acham em perfeitas condicgdes e n’aquelles que ainda 
se qucixam de symptomas; em seguida, baseado no criterio clinico 
€ pelo estudo de cada caso individual, procuraremos mostrar quantas 
vezes julgamos correrem por conta de um ou de outro desses orgaos 
OS symptomas remanescentes. 


(*) Continuacio do numero anterior. 
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Limitamos nossa investigacéo apenas ao appendice e 4 vesicula 
deixando de lado outros pontos tambem dignos de atteng4o, taes como 
perturbacées funccionaes do pancreas, infecgcdes focaes dentarias, 
estado dos seios da face, estase intestinal chronica, etc.; pOrque sobre 
ésses pontos nao podemos ter uma idéa exacta senado em um ou Outro 
caso. 

Neste mesmo capitulo incluimes a reviséo dos casos nos quaes 
foram deixadas lesdes residuaes no estomago ou duodeno, abordando 
entao a questao das chamadas resecc6es palliativas. 


§ A — Estatisticas de lesdes intercorrentes e residuaes. 


1.) Do appendice. 


A presenca de compromettimento appendicular foi detérminada, 
nas nossas observagdes, pelo exame objectivo do dcente gracas a pal- 
pagac do abdomen ou por meio da radiologia. Sendo o appendice 
palpavel e doloroso contentamo-nos com esse dado para diagnosticar 
appendicite chronica. Como ja em publicagéo anterior deixamos as- 
signalado (10), a propagagaéo da ddr provocada pela palpacio do 
appendice para o epigastrio tem especial significacéo. Havendo dér 
na regiao ceco-appendicular mas nao sendo perceptivel o apendice 
ao palpar recorremos ao estudo radioscopico. 


No quadro seguinte encontramos os dados referentes ao appen- 


dice nos operados submettidos 4 revisio supra-descripta: 


QUADRO N.° 13 


ESTADO DO APPENDICE NOS GASTRECTOMISADOS POR ULCERA 
GASTRICA OU DUODENAL 


PERFEITOS 


RESULTADOS | RESULTADOS 


NAO PERFEITOS 


Ja anteriormente operados do | | 


A excluir da estatistica . . . . .! 8 casos 4 casos 


Appendicite chronica: ex-clinico .|_ 7 casos 2 casos 


8 (19%) 


Raios X .| 1 caso 2 casos 


Appendice clinicamente livre . . .| 34 casos (80%) | 12 casos 


42 casos | 16 casos 


Poderiamos exprimir nossos achados d’outra forma dizendo que: 
No total de 70 casos gastrectomisados por ulcéra e dos quaes conhe- 
cemos o decurso posterior até agora devemos excluir 12 pacientes que 
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nao possuem mais appendice. Ficamos entaéo com 58 pacientes nos 
quaes a Observacao clinica tem em 12 consignada a presenca de 
reaccao appendicular nitida. Nesses 12 casos temos, por sua vez, 8 
pacientes livres de toda e qualquer symptomatologia post-operatoria 
ao passo que nos outros 4 pacientes ainda persistem alguns sympto- 
mas. Dada a natureza dos symptomas presentes nesses 4 ultimos casos 
e como nao existe outra causa clinicamente detérminavel para res- 
ponder por elles, somos levados a crér na participagdo da lesio appen- 
dicular na sua genesé. 


Nos 4 casos em que o appendice foi considerado responsavel 
pelos symptomas persistentes apds a operacg4o gastrica, os doentes se 
queixam de digestao morosa com vomitos eventuaes, em 3 casos; a0 
passo que o ultimo caso apenas ha uma sensacao de “fraqueza no 
estomago” (sic). As condigGes geraes dos pacientes sao béas e todos 
elles se acham. trabalhando normalmente. 


Alem desses casos em que 0 appendice com toda probabilidade 
entra como factor-na permanencia dos symptomas post-operatorios, 
temos ainda dois exemplos significativos que mostram a influencia 
desse mesmo factor nos resultados incompletos da gastrectomia, Os 
dois casos seguintes sO se consolidaram como curas cirurgicas inte- 
graes apds a appendectomia. 


1.° caso) Observ. n.° hosp. S. P. 141. M. S. E., mulher, 33 annos, brasilei- 
ra, casada. Doente do estomago ha 5 annos quando foi submettida a exame ra- 
diologico e evidenciada a presenga de uma ulcera duodenal. Operada a 28-11-929, 
tendo sido praticada uma gastro-duodenectomia de extensio media com re- 
constituigao pelo methodo de Reichel Polya com alca iso-peristaltica. Em seguida 
4 operagdo passou bem apenas 1 mez, voltando logo a ter déres no estomago, 
vomitos e mau estar. Feita a exploraca&o radiologica do estomago operado ve- 
verificou-se 0 perfeito funccionamento da bocca bem como ausencia de pontos 
dolorosos locaes. Cholecystographia revela vesicula normal. O exame clinico 
mostra porém uma reaccao appendicular bastante intensa. Aconselhada a in- 
tervencao appendicular sé a 15-12-1932 foi o alvitre acceito. Desde ent&o nunca 
mais se queixou de perturbagdes gastricas. 


Nota: Este caso figura entre os resultados perfeitos por que a 
resposta enviada ao questionario foi favoravel, mas na verdade o 
exito completo sé se observou depois da retirada do appendice. 


2.° caso) Observ. n. hosp. 3.327. M. R. P., homem, 25 annos, limpador 
de vehiculos, branco. Doente do estomago ha 3 annos; foi operado a 25-11-1933, 
sendo feita uma gastro-duodenectomia larga por ulcera duodenal e reconstituido 
© tubo digestivo pelo methodo de Reichel-Polya com alga anti-peristaltica (fig. 
38). Depois de operado continucu a ter vomitos e intolerancia pronunciada por 
alimentos solidos. Foi obrigado a fazer dieta liquida exclusiva e apesar disso 
ainda vomitava, raz&o pela qual se enfraqueceu muito. Levado aos raios X, veri- 
ficou-se excellente esvasiamento gastrico e ausencia de pontos dolorosos na area 
gastrica. Cholecystograma normal. O exame clinico mostra grande sensibili- 
dade appendicular com propagac&o delorosa para o epigastrio. Foi operado do 
appendice no dia 5-3-1934 e tem sido acompanhado até a_ora, achando-se desde 
a ultima operag&o completamente curado. 
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Nota: — Este caso nao figura na estatistica dos resultados tar- 
dios porque a intervengdo gastrica foi feita ha menos de anno, elle é 
apenas citado como um exemplo demonstrativo da importancia da 
appendicite residual na genese de perturbag6es gastricas post-gastre- 
ctomia, 


Fig. 38 


Relatorio : — Bocca de contornos regulares, esvasiando-se rapidamente, sem 
obstaculo. Bolha de ar do estomago augmentada. 


6-12-1935. a) Dr. Oswacpo O. Lima. 


2.°) Da vesicula. 


A vesicula foi cuidadosamente examinada em todas as gastrec- 
tomias por nos realisadas, e a descripcao de seu aspecto assim como 
dos dados de palpacao do Orgao se acham consignados na ficha de 
operacdo annexa a cada observac4o clinica. Nos casos em que as evi- 
dencias clinicas suggeriam a possibilidade de qualquer comprometti- 
mento vesicular associavam0s ao systematico estudo radiologico pre- 
operatorio do éstomago e duodeno a cholecystographia por via endo- 
venosa. Em alguns poucos faziamos tambem a intubacdo duodenal 
seguida da prova de Meltzer-Lyon. 


O quadro N.° 14 mostra as lesdes encontradas. 


Poderemos concluir tambem pelos dados acima que num total 
de 68 casos, foram encontradas 11 vezes alteragdes vesiculares (cho- 
lecystites e pericholecystites), sendo que das 5 vezes em que foram 
deixadas vesiculas com alteragdes nitidas denunciantes de inflamma- 
¢4o0 chronica nao calculosa, s6mente em um caso é que nao vieram a 
se manifestar symptomas post-operatorios, ao passo que nos 4 res- 
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QUADRO N.° 14 


LESOES VESICULARES NAS GASTRECTOMIAS POR ULCERAS 


RESULTADOS RESULTADOS 
PERFEITOS NAO PERFEITOS 


Vesiculas operadas junto .. . .| 2 casos 0 casos 


A excluir da estatistica . . . . .| 2 casos 0 casos 


Pericholecystite (na explorac&o ci- 
Cholecystite chronica (exploracgdo 
Apparentemente normal (explora- 
cao ou Raios X). . . ... . .| 41 casos (85,4 %) 16 casos (80,0 %) 


6 casos (12,5 %) 0 casos (0%) 


48 casos 20 casos 


tantes taes manifestagdes surgiram com intensidade e modalidade va- 
riaveis. Por outro lado vemos os 6 casos de pericholecystite em que 
nao foi a vesicula retirada, nada mais apresentarem para o lado do 
funccionamento gastrico, o qué traduz a béa tolerancia do organismo 
em relagéo a tats processos Ou mesmo 4 natureza primitivamente 
ducdenal da irritagao inflammatoria peri-vesicular. 

No caso de cholecystite chronica que se acha figurando no grupo 
dos operados cujos resultados tardios sao perfeitos, a sequencia post- 
operatoria foi de facto inteiramente imprevista pois se tratava de um 
processo de espessamento e edema muito accentuados da parede do 
orgao, tudo levando a crér na impossibilidade de se prescindir da 
cholecystectomia secundaria. Os factos porem correram differente, 0 
paciente sujeito a tratamento medico moderado nunca mais volton a 
apresentar a menor perturbacdo gastrica, achando-se até agora (apos 
| anno e 7 mezes) em excellentes condigdes. Trata-se da obseirva- 
n.° 2592. 

Em 4 casos, qué a seguir serao resumidos, attribuimos os sympto- 
mas pest-operatorios 4 presenca da vesicula compromettida. Em dois 
desses tanto a exploragao cirurgica como a cholecystographia mos- 
traram alteragdes pathologicas da vesicula, no entanto a intervencao 
nao attingiu este orgao porque as condigées locaes da lesAo duode- 
nal tinham tornado ja bastante trabalhosa e demorada a operacao 
gastrica e nds, por principio, sé fazemos intervengdes associadas 
quando com isso nao possamos augmentar o risco operatorio, isto é, 
as reservamos aos casos especialmente favoraveis em que se alliam 
a boa resistencia do operando certas facilidades technicas que sim- 
plilicam as Operagdes. Quando nosso criterio cirurgico nos indica 
que ja tenha sido sufficientemente posta 4 prova a capacidade de 
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resistencia do paciente prescindimos de intervengdes complementa- 
res mesmo quando indicadas. Julgamos que o methodo do fraccio- 
namento Operatorio, se bem que nao deva ser levado ao exagero, e 
reconhecendo embora que elle ofusca apparentemente o brilhantismo 


technico, é na verdade um principio cirurgico altamente humanita- 
rio. A formula acaciana traduz muito bem suas vantagens: “E’ 
preferivel curar o doente em duas ou mais vezes, do que matal-o 
em uma”. 


Avaliar cuidadosamente a resistencia do futuro operado e pro- 
porcionar com criterio a extensao da operag4o a essa mesma resis- 
tencia, séO pontos para Os quaes nossas vistas se voltaram com es- 
pecial empenho desde o inicio de nossa carreira (11). 


Vejamos as observacgdes resumidas dos casos de cholecystite re- 
sidual apés gastrectomia por ulcera. 


1.° caso) Observ. n.° hosp. S. P. 61. — J. G., homem, 46 annos, italiano, 
chefe de trem. Operado do estomago a 5-10-1929, foi feita uma gastrectomia 
pequena, por ulcera duodenal penetrante na cabeca do pancreas, e reconstituida 
a continuidade do tubo digestivo pelo methodo de Reichel-Polya com alga iso- 
peristaltica. Féra anteriormente operado do appendice (1927). 

O doente tem sido acompanhado desde que foi operado até agora. Logo 
apés a operacdo ficou ainda com algumas perturbagdes gastricas caracterisadas 
por uma sensac4o dolorosa no epigastrio logo em seguida 4s refeicdes. O esto- 
mago operado foi examinado radiologicamente duas vezes (9-5-1930 e 4-6-1933). 
achando-se em optimas condicgdcs anatomicas e funccionaes. O exame clinico 
revela sensibilidade na regiao vesicular e a cholecystographia (17-4-1933) indica 
compromettimento desse orgio. Tem se mantido em observagao, e, como péde 
trabalhar normalmente, se acha com peso razoavel (59 kilos), e, actualmente, 
seus unicos symptomas sio vomitos quando toma, pela manhi, leite, ovos quen- 
tes ou chocolate (sic): nao resolveu ainda a se operar de novo, o que fara se a 
isso f6r levado pela marcha dos males. 


2.° caso) Observ. n. hosp. 320. — J. T. S., homem, 51 annos, brasileiro, 
ferroviario aposentado. Operado a 27-6-1950. Gastrectomia palliativa de Fins- 
terer por ulcera duodenal penetrante na cabeca do pancreas. Thermo-cauteri- 
sacgdo da cratera da ulcera por dentro do duodeno. Reconstituigao pelo methodo 
de Relchel-Polya com alga iso-peristaltica. Engordou 14 kilos depois da operagao 
e acha-se em condigdes razoaveis apenas apresentando, quando usa alimentos muito 
condimentados, nduseas e vomitos. Na exploracgdo cirurgica realisada por occa- 
sido da gastrectomia, a vesicula achava-se presa por adherencias fibrosas e com- 
participava do edema inflammatorio existente no duodeno. 


3.° caso) Observ. n.° 1.406. — M. B., homem, 46 annos, portuguez, almo- 
xarife. Operado a 19-9-1931 de gastrectomia larga por ulcera gastrica, recons- 
tituigao pelo Reichel-Polya com alca anti-peristaltica. Em resposta ao nosso 
questionario escreve-nos: “‘...no posso alimentar-me com ovos ou outro ali- 
mento que contenha ovos, quando me alimento com taes cousas, apés vinte 0 
trinta minutos, sinto-me muito mal, sinto o estomago crescer, e s6 depois de 5 ou 
4 horas é que vae tudo se alliviando até ficar no natural. Posso alimentar-me com 
qualquer outro alimento a qualquer hora do dia ou da noite, que nao me faz mal. 
Caso futuramente seja necessario apparecerei no Institute”. Acha-se com o seu 
peso habitual (58 kilos). 


4.° caso) Observ. n. Hosp. 2.993. — A. B., homem, 32 annos, brasileiro, 
preto, ferroviario. Operado do estomago a 29-6-1955, tendo sido realisada uma 
gastrectomia larga por ulcera duodenal com reconstituigéo pelo methodo de 
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Reichel-Polya com alga anti-peristaltica. Depois de operado vem ainda tendo 
nauseas € vomitos espagados, porém relacionados com a ingest&o de alimentos ri- 
cos em gordura. A 24-12-1933 foi submettido a um exame radiographico da 
vesicula por meio do tetraiodo endovenoso encontrando-se evidencias de compro- 
mettimento vesicular. A bocca anastomotica ent&o examinada achava-se em boas 
condicdes, dando bom esvasiamento gastrico e indolor 4 pressio. O doente que 
continia em observacao se acha sob tratamento medico que visa a vesicula. 


Ao lado desses 4 casos supra-descriptos existem mais 2 Cutros 
que, embora nao estejam incluidos neste grupo de observagdes, con- 
vem sejam assignalados pelas particularidades que os caracterisam. 


5.° caso) Observ. n.° hosp. 2.756. — A. B., homem, 27 annos, brasileiro, 
foguista, branco. Operado do estomago a 17-4-1933. Gastrectomia larga por 
ulcera duodenal. Foi feita reconstituigao pelo methodo de Reichel-Polya pre- 
colico com alga anti-peristaltica. A vesicula explorada manualmente durante a 
intervencao apresentava-se absolutamente normal. Depois de operado continuou 
a sentir peso apés as refeicdes, azia intensa, eructacdes e a 3-5-1934 teve uma 
violenta colica no hypochondrio direito. O estomago operado foi examinado 
aos raios X duas vezes (25-11-1933 e 11-5-1934) achando-se em ambos os exames 
excellente funccionamento gastrico. A cholecystographia revelou ausencia de 
sombra vesicular. Foi por isso de novo operado (22-5-1934) verificando-se estar 
a regido operada em perfeita ordem. A palpac&o exploradora da vesicula nao 
denunciava presenga de calculos e 0 aspecto do org&o era normal Comtudo, dada 
a symptomatologia e o resultado da radiographia, a cholecystectomia foi feita. 

appendice foi igualmente retirado. Ao ser a vesicula aberta para exame de 
seu conteido, com surpreza apresentaram-se numerosas e minimas concregdes 
biliares amorphas no interior do org&o e de mistura com bile de aspecto normal. 


Nota. — Este caso, que actualmente se acha completamente 
curado, figura na estatistica dos resultados perfeitos pois sua res- 
posia ao questionario foi favoravel, mas na verdade a cura sO se ve- 
rificou depois da 2.° intervengao. Constitue esta observacdo um 
exemplo frisante das falhas do exame directo da vesicula para pes- 
quiza de calculos durante a laparotomia. 


6.° caso) A. F. F., homem, 44 annos, brasileiro, branco, trabalhador. Ope- 
rado do estomago a 16-12-1933. Gastrectomia larga palliativa de Finsterer com 
reconstituigao. a Reichel-Polya com alca anti-peristaltica. Tratava-se de uma 
ulcera penetrante da cabeca do pancreas e com enorme reacc4o inflammatoria 
circumvizinha. A vesicula apresentava 4 exploracdo, congest&éo e espessamento 
de suas paredes. Nao foi feita cholecystectomia. O exame clinico denunciara 
dér appendicular bem nitida. Nao foi tao pouco praticada a appendectomia. 
_ _ Exame radiologico do estomago a 27-8-1934 revela: “Bocca anastomotica 
indolor 4 palpag&o, de contornos regulares. Esvasiameato gastrico ultra-rapido. 
— a) Dr. Oswatpo O. Lima. 

Muito embora tivesse ficado sem se operar da vesicula, cujas paredes se 
achavam congestas e espessadas, bem como do appendice, pathologico clinica- 
mente, o doente se acha até a presenta data (30 Set. de 1934) livre de toda e qual- 
quer perturbag&o, motivo pelo qual nao deseja se submetter a tratamento ope- 
ratorio complementar algum. Continuaré em observacdo. 


Nota. — O presente caso nao figura na estatistica porque foi 
operado ha menos de | anno, apenas foi citado como exemplo de to- 
lerancia do organismo para com lesdes residuaes de certa monta. 
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Resumo: 


Pelo exposto acérca das appendicites e cholecystites residuaes em 
relacao ao existo remoto das gastrectomias, deprehende-se que com 
a persistencia de taes lesGes ao lado dos casos em que © exito inte- 
gral se acha compromettido, outros ha cujos resultados sao excel- 
lentes. 

O papel representado por esses processos inflammatorios na ge- 
nese dos symptomas depende certamente de grande numero de fa- 
ctores, pelo que nao é licito éstabelecer-se uma regra fixa destinada 
a indicar a retirada ou a conservagdo systematica seja da vesicula 
seja do appendice nas gastrectomias. 

O facto de se encontrar um appendice doloroso no decurso de 
um exame clinico nao significa que necessariamente seja elle capaz 
de causar perturbagées actuaes, sera talvez apenas a expressdo de 
uma inflammagao chronica mais ou menos attenuada e que condi- 
ciona a possibilidade de uma eventual exacerbacdo sob forma aguda. 
Da mesma maneira correm os factos em relagdo 4 vesicula, se al- 
gumas vezes prOcessos ligeiros de cholecystite produzem em deter- 
minados organismos manifestacdes clinicas de monta, outras vezes 
ha tolerancia muito especial e capacidade de adaptacdo funccional 
compensadora sufficientes para impedir a occlosio de manifestacdes 
subjectivas. 

A conclusao que sé impdée sera: 1.°) Procurar, segundo nocio 
ja classica, em todos os doentes de ulcera a existencia de lesdes in- 
tercorrentes, mormente para o lado do appendice e da vesicula .2.°) 
retirar esses orgaos quando, a) as lesdes nelles existentes sejam 
patentes ou a symptomatologia clinica autorisar, e, b) as condicdes 
locaes e geraes do paciente permittam seguir tal conducta sem accres- 
cimo importante de risco operatorio. 

Nos demais casos cingir-se apenas 4 operacdo gastrica, sem 
prejuizo porem do recurso evéntual a Operagdes complementares ul- 
teriores se a isso a evolucdo post-operatoria naturalmente conduzir. 

O criterio clinico baseado nos dados de exame objectivo e em 
grande parte tambem na evolucao da molestia e symptomatclogia 
peculiar a cada caso, sera o melhor guia para a conducta cirurgica a 
adoptar. 

Nao existem nem se justificm regras fixas sobre tal assumpto, 
pelo contrario, cada paciente devera constituir um problema Cli- 
nico particular, e, por isso, ser julgado individualmente. 


B — Lesées residuaes do proprio segmento gastro-duodenal 
e a questao das reseccdes palliativas. 


Lesées residuaes do proprio estomago: Na revisao a que sub- 
mettemos nossos casos de exito incompleto, deparamos com | cas0 
em que foi deixada inadvertidamente uma ulcera alta, juxta-car- 
diaca, sendo apenas  praticada a gastro-duodenectomia por ulcera 
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duodenal. Ao lado desse ha um Outro caso em que talvez o mesmo 
facto tenha occorrido. Vamos resumir as duas observagdes em 
questao. 


1.° caso) Observ. n.° hosp. 1.154. — C. R., homem, 21 annos, brasileiro, 
lenhador. Operado do estomago a 2-6-1931. Soffreu uma resecg&o gastro-duo- 
denal de extens&o n&o perfeitamente descripta no protocollo operatorio, sendo 
feita a reconstituigao pelo methodo de Reichel-Polya com alga iso-peristaltica. 
O diagnostico pre-operatorio féra de ulcera duodenal e o exame radiologico o 
confirmara plenamente. Este doente foi por varias vezes re-examinado pois com- 
pareceu ao Instituto de 6 em 6 mezes regularmente. Desde a occasiao em que 
foi operado até a ultima consulta (13-8-1934) diz vir sentindo déres no estomago, 
déres que ultimamente tém se tornado cada vez mais intensas e resistentes a todo 
tratamento medico. O estomago operado foi examinado radiologicamente varias 
vezes (5-8-1931, 18-2-1932), sendo sempre excellentes as condigdes de funccio- 
namento do orgao. S6 agora, no ultimo exame realizado a 13-8-1934, é que teve 
o radiologista a attengdo despertada por uma sombra em nicho muito carateris- 
tica, situada na pequena curvatura junto ao cardia. A revisio das demais cha- 
pas mostrou a constancia de tal dado em todas ellas desde as anteriores 4 inter- 
vencao (fig. 39). Tornou-se ent&o patente a existencia de uma ulcera callosa, 
muito alta e que passou despercebida aos raios X e 4 exploracao cirurgica. 
symptomas apresentados pelo paciente sao déres epigastricas mais ou menos in- 
tensas e com tendencia a se agravarem ultimamente. O estado geral é optimo, 
a capacidade de trabalho muito béa e o peso normal. Devera reinternar-se para 
ser tratado por meios medicos, e, se nao melhorar, em ultima instancia, ser operado. 


Chapa A: — Estomago nao apresenta signal de les&o organica : Contornos, 
mobilidade, motilidade e sensibilidade normaes. Bulbo duodenal apresenta-se 
deformado, de paredes retrahidas e sombra em nicho na sua base onde o paciente 
accusa dér pressao. 

25-5-1931. Dr. Oswatpvo O. Lima. 


A B 
rig. 39 — Exemplo de ulcera juxta-cardiaca que passou desperce- 
bida ao radiologista e ao cirurgiado. 


C apa B: — Exclusao operatoria de béa parte do corpo do estomago e bulbo 
duodenal. Bocca anastomotica iso-peristaltica, de contornos regulares, indolor 
a palpac&o, de esvasiamento regular. Nota-se na pequena curvatura. junto da 
bolha de ar, uma mancha suspensa em _ nicho, bastante sensivel 4 palpacao : ul- 
cera juxta-cardiaca. 

15-8-1954. Dr. O. Lima. 
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2.° caso) Observ. n.° 3.032. — O. A., homem, 30 annos, brasileiro, branco, 
portador. Operado do estomago a 13-7-1933. Gastro-duodenectomia larga por 
ulcera duodenal callosa. Reconstituic&o pelo methodo de Reichel-Polya com alca 
anti-peristaltica. — exame radiologico pre-operatorio revelara a presenga de uma 
ulcera da pequena curvatura (fig. 40) Na exploracao cirurgica sé foi encontrada 
a ulcera duodenal. Depois de operado vem tendo déres no estomago e azia. Nao 
compareceu ainda para ser re-examinado, mas tendo em vista os achados radio- 
logicos pre-operatorios, admittimos como possivel a permanencia de uma lesio 
cerosa do estomago n@o revelada pela exploracdo cirurgica. Devera voltar para 
ser radiographado. 


Confirmam estas observagGes a possibilidade, j4 muitas vezes as- 
signalada, de passarem lesdes gastricas situadas na parte alta da pe- 
quena curvatura despercebidas a exploracdo cirurgica. 


Fig. 40 — Observ. n.° 3.032. 


Relatorio. — Estomago atonico, ptosado, com liquido de estase, sensivel na 
pequena curvatura onde se nota nicho bem destacado na chapa em decubito ven- 
tral. Bulbo duodenal de contornos regulares, sensivel 4 press&o, nado se acha de- 
formado, de difficil visibilidade devido 4 atonia gastrica. 


11-7.1933. Dr. Oswatpo QO. Lima. 


Commentarics: — O estudo desses dois ultimos casos abre um 
ensejo especial para que possamos fazer uma reviséo nos casos em 
que muito embora tenha a ulcera permanecido “in loco” foi pra- 
ticada uma gastrectomia mais ou menos larga. Se nesses dois casos 
a lesdo foi deixada inadvertidamente, outras vezes assim succedeu 
em obediencia a uma conducta cirurgica determinada e conhecida 
pelo nome generico de “methodo da gastrectomia palliativa na ul- 
cera inextirpavel”. 

Com effeito, se depois do adequado balanco acerca das possi- 
bilidades présentes fOr considerada a ulcera como nao reseccavel 
aconselha Finsterer (21) desde 1918 fazer a gastrectomia larga dei- 
xando a lesao duodenal, (fig. 41); em se tratando de ulcera gastrica 
juxta-cardiaca o mesmo recurso € proposto por Madlener (29) 
(fig. 40). 


4 
i 
43 — 
= 
= 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Madlener Finsterer 
Fig. 40 — Reseccdo pallia- Fig. 41 — Reseccio por ex- 
tiva na ulcera juxta-cardia- clusio na ulcera penetran- 
ca. Segundo Madlener. te da cabeca do pancreas. 


Segundo Finsterer. 


Taes s40 os processos de reseccéo por exclusdo de Finsterer e 
de gastrectomia palliativa de Madlener. 

Sem entrar na discussio dos argumentos theoricos invocados 
pelos creadores das technicas supra-descriptas desejamos apenas nos 
prevalecer da experiencia adquirida em alguns casos assim operados 
e relatar os resultados a que temos chegado. 

Seria desnecessario assignalar que o criterio para se julgar das 
possibilidades de mobilisagéo da ulceracdo gastrica ou duodenal de- 
vera nao sé se fundamentar na nogao de séde da les4o, extensAo da 
mesma, resistencia individual do paciente, como tambem no tiroci- 
nio pratico do operador. Uma leséo que a determinado cirurgiao 
pode parecer absolutamente irremovivel, para outro de maior treino 
ou habilidade sera talvez Operavel. Por outro lado, nao basta pla- 
nejar e levar avante a retirada da lesdo, necessario é ponderar acerca 
dos riscos actuaes e immediatos que uma tal tactica operatoria acar- 
retara. De nada vale sahir o cirurgiao com a ulcera na mado deixan- 
do na mesa o doente em profundo estado de choque talvez ja nao 
mais compensavel. Riscos de tao extrema gravidade sé sAo ligiti- 
mos quando n4o exista nenhum outro processo therapeutico cabivel. 

Ja que estamos procurando determinar quaes os resultados da 
gastro-enterostomia e da gastrectomia na ulcera, a presente investi- 
gacao acerca gastrectomias palliativas se torna perfeitamente 
justificada pois ella representa um meio termo nessas duas con- 


ductas cirurgicas tanto pela sua concepcio como tambem pela sua 
gravidade. 


1.°) Methodo de Madlener. 


Temos 4 observag6es com resultados conhecidos, sendo 3 opera- 
dos ha mais de 1 anno e | operado a 22-1-1934. 


Resumo dos casos: 


1.°) Observacao n.° hosp. 82. — P. F., Este caso sera de novo analysado ao cui- 
darmos da gastro-enterostomia. Trata-se de um doente que soffreu uma gastro-ente- 
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rostomia por ulcera duodenal. Os symptomas permaneceram apés a operacio 
que por sua vez nao realisava suas finalidades. A bocca anastomica achava-se 
mal collocada e havia grande estase gastrica. Na operacéo por nés emprehen- 
dida verificou-se a existencia de uma ulcera muito alta na pequena curvatura. 
Nao havia ulcera jejunal. Foi feita a resecc&o do estomago situado abaixo da 
anastomose e deixada a ulcera gastrica. Este caso foi acompanhado por muito 
tempo tendo obtido melhoras clinicas com augmento de peso, comtudo nao 
ficou inteiramente livre de perturbagdes gastricas. A reseccAo palliativa foi feita 
a 21-4-1930 e seu ultimo exame clinico em fins de 1933. O caso acha-se clas- 
stficado como resultado nao perfeito. 


2.° — Observ. n.° hosp. 1154. Ja se acha resumida linhas acima. Como 
no caso precedente o resultado nao foi perfeito. Aqui se encontra um exemplo 
de methodo de Madlener involuntariamente praticado, pois a ulcera juxta-car- 
diaca passou inteiramente despercebida na intervencao0 como passara sem ser 
notado nos varios exames radiologicos. O doente ainda apresenta symptomas 
gastricos. 


3.° — Observ. n.° hosp. 126. Este caso sera mais amplamente relatado quando 
tratamos da gastro-enterostomia, é elle interessante por se tratar de umaulcera 
enorme, callosa e no fundo da qual havia um fio de seda. O doente soffrera 5 
annos antes uma gastro-enterostomia por ulcera duodenal juxta-pylorica. Ao ser 
re-operado encontramos a lesdo ulcerosa do estomago acima da bocca anastomo- 
mica que se achava muito alta. Nada havia na alga jejunal. Praticamos a re- 
seccfo da porc&o do estomago situada abaixo da anastomose e retiramos o fio do 
fundo da ulcera. O doente desde entaéo tem passado muito bem ,acha-se com 
75 kilos de peso, e embora nado tenhamos conseguido revél-o, suas cartas so abso- 
lutamente claras nfo deixando nenhuma duvida acerca de seu bom estado. A 
reseccao palliativa data de 7-4-1930 e as ullimas informagées recebidas de Agosto 
de 1934. 

O resultado no caso é considerado perfeito. 


4.° — Observ. n.° hosp. 5489. L. M. homem, 50 annos, professor. Operado 
a 22-1-1954. Existiam 3 ulceras, sendo 1 no duodeno, callosa, estenosante ; outra 
na pequena curvatura do estomago, alta; e, por fim, uma terceira na vertente 
posterior da pequena curvatura, juxta-cardiaca. A operag&o consistiu n’uma 
gastro-duodenectomia larga e que comprehendia a ulcera duodenal e a ulcera da 
pequena curvatura, sendo feita reconstituigao pelo methodo de Hoffmeister- 
Finsterer. A ulcera da vertente posterior da pequena curvatura e juxta-cardiaca 
nao foi retirada. Atravez do estomago amplamente aberto a lesado foi perfeita- 
mente explorada, verificando-se entéo nao haver erosdo de parede vascular que 
representasse possivel fonte de hemorrhagia. A ulcera foi electro-coagulada nas 
suas bordas e fundo e deixada in loco. 

Embora tenham decorride apenas 10 mezes da operagdo 0 paciente vem nos 
dando informagdes acerca de sua satide e até agora acha-se perfeitamente bem. 
Nao accusa nenhum dos symptomas anteriores 4 operagdo, sua digest&o se faz 
normalmente e a capacidade para o trabalho é optima. Consideramos o resul- 
tado perfeito. 


Temos portanto n’um total de 4 casos, 2 resultados perfeitos 
2 nao perfeitos. Dadas as difficuldades da resecgao da ulcera juxta- 
cardiaca e a grande mortalidade a ella inherente julgamos que 0 
processo de Madlener devera ‘entrar em consideragaéo e seu emprego 
encontrara maiores justificativas do que o de methodos ousados des- 
tinados a remover a ulcera. 

Berg (7) referindo-se as difficuldades e riscos da gastrectomia 
na ulcera juxta-cardiaca distingue a gastréctomia total em dois typos 
a saber: anatomicamente completa e physiologicamente completa 
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(fig. 42). A mortalidade por elle referida é de 100 % no primeiro 
typo (1 obito em | resecgdo). Com o segundo typo de intiervencio 
teve 3 Obitos em 5 casos. 


Gastrectomia 
anaCemdcamete 
Gastrecto- “_complere 
mia phy- 
Stolegi 
completa 


S cases - tos Tease - 


Fig. 42 — Gastrectomia na ulcera juxta-cardiaca. Segundo Berg. 


Se metade dos nossos doentes operados pélo Madlener ainda se 
queixam de symptomas, 6ra mais 6ra menos intensos, pelo menos 
nenhum caso houve de morte a lamentar. Tivessemos tentado em 
todos elles a retirada da lesio e provavelmente o mesmo nfo teria 
acontecido, O methodo de Madlener porem fora da ulcera rigorosa- 
mente juxta-cardiaca s6 deve ser usado muito excepcionalmente pelos 
motivos ja expostos acerca da quest4o do cancer na ulcera gastrica. 

O que resta determinar sera se apresentara elle vantagens sobre 
a simples gastro-enterostomia correctamente executada. 


2.°) Methodo de Finsterer. 


Temos seguranga acerca dos resultados tardios de 5 casos de re- 
seccéo por exclusio de Finsterer operados ha mais de um anno 

Alem desses existem mais 2 casos de reseccao por exclusao, 
operados respectivamente em Outubro e Dezembro de 1933, e dos 
quaes tambem conhecemos os decursos post-operatorios até agora. 
Se incluirmos esses 2 casos ultimos na estatistica teremos: 


QUADRO N- 15 


ULCERA DUODENAL 
REsECCAO POR EXCLUSAO DE FINSTERER 


RESULTADOS NAO 
P 
RESULTADOS PERFEITOS PERFEITOS 


Operados ha Operados ha 


mais de 1 anno 10 ou 12 mezes 


Numero de casos 3 casos 2 casos 2 casos (x) 


NOTA: (x) Os 2 resultados classificados como nfo perfeitos 


referem-se aos 
Casos seguintes: 


- 
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1.° — Observ. n.° hosp. J-64. J4 foi descripto quando se tratou da questao 
do funccionamento da bocca anastomotica (3.* parte, 1.* sesso, 1.° capitulo. 
§ B, caso n.° 1). Tratava-se de um dcfeito grave de esvasiamento do estomago 
reseccado tendo 3 annos depois se evidenciado a existencia de uma ulcera jejunal 
post-operatoria. O paciente veio a fallecer. 


2.° — Observ. n.° hosp. 320. Tambem j4 foi objecto de commentarios ao se 
estudar a existencia de lesdes residuaes da vesicula parte, 1." secc&o, 3.° capi- 
tulo, § A, caso n.° 2). Acha-se em optimas condigdes geraes, apenas tem nau- 
seas e vomitos quando se alimenta com comidas muito temperadas. 


No primeiro caso a responsabilidade cabe a nosso vér em exclu- 
sivo aO mau esvasiamento proporcionado pela bocca anastomotica. 
No ultimo, a vesicula parece-nos explicar a symptomatologia post- 
cperatoria, que é€ alias discreta. 

Ficamos assim sem poder em nenhum caso attribuir ao methodo 
de Finsterer qualquer inconveniente. 

Baseados no nosso limitado numero de observacdes podemos 
apenas affirmar que, 0 methodo proposto por Finsterer para trata- 
mento opératorio da ulcera duodenal ndo extirpavel nos parece propor- 
cionar resultados tardios identicos aos da gastro-duodenectomia. 

Por 6ra, acerca do citado processo s6 nos permittimos fazer as 
apreciagdes acima, a elle voltaremos com mais detalhes quando tra- 
tarmos da mortalidade da_ gastrectomia procurando entao firmar 
sua posigao como excellente recurso technico que na verdade é. 


(Continua) Endereco: Av. Andrade Neves, 402 — Campinas. 
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Nota sobre alguns escorpidées 
do genero Tityus e Bothriurus © 


Prof. Samuel B. Pesséa 


Cathedratico de Parasitologia da Faculdade de Medicina dv S. Paulo. 


Esta nota foi elaborada apds o exame da collecc40 de escorpides 
do Museu Paulista; somos gratos ao Dr. Alcides Prado por nos ter 
facilitado o exame da excellente collecc4o destes arthropodos do 
Instituto de Butantan. 


Genero Tityus Kock. 


1. Tityus stigmurus (Thor.) (Figs. 1, 2 e 3). 

Conseguimos examinar unicamente tres exemplares desta espe- 
cie; dois de Bomfim (Villa Nova), Bahia, da coll. do Museu, e umt 
do Instituto de Butantan, de proveniencia ignorada. Esta especie 
parece ter distribuigéo mais limitada ao Nordeste do Brasil; Pernam- 
buco (Thorell, Kraeplin). Bahia (Mello Campos), Sergipe, Ceara 
(Mello Leitéo), Parahyba do Norte (Werner). Mello Leitao cita 
ainda exemplares do Rio de Janeiro e Minas-Geraes, e Mello Cam- 
pos de S. Paulo. Neste Estado, entretanto, esta especie parece ser 
extremamente rara, pois, apezar de receber o Inst. de Butantan cen- 
tenas destes arachnideos annualmente, nos informou o Dr. A. Prado 
existir na sua collecc4o um unico exemplar de 7. stigmurus de pro- 
veniencia ignorada, mas que com toda certeza nao é de S. Paulo. 

Todos os exemplares por nds examinados apresentavam um 
unico dente apical maior nas cristas dorsaes dos segmentos caudaes 
Ill e IV. O exemplar do Instituto de Butantan (fig. 3) assim como 
um do Museu (fig. 1) apresentam no cephalothorax u’a mancha ne- 
gra posterior, e no abdomen uma listra mediana formada por man- 
chas negras geminadas, de accordo com a_ descripcio de Thorell. 
Um outro exemplar do Museu (fig. 1) apresenta somente a mancha 
Negra posterior e os tuberculos Oculares negros. 

_ Alias Werner diz de seus exemplares: “Bei diesem Exemplar 
Ist nur der Vorderrand des Cephalothorax und der Augenhiigel 
schwarz, die dunkle Riickenmittelbinde nur angedeutet”. Insistimos 


(*) Recebido para publicacio em 20-3-35. 
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Fig. 1 


nesta questéo do desenho do T. stigmurus, por nos parecer impor- 
tante para a systematica, pois muitas vezes poderemos encontrar, 
como veremos adeante, o 7. serrulatus apresentando um unico dente 
apical maior nas cristas dorsaes dos segmentos caudaes III e IV, po- 
dendo assim estabelecer elemento de confuséo cOm aquella especie. 
Neste caso o desenho do dorso do cephalothorax e abdomen é deci- 
sivo para a determinacao especifica. 


2. Tityus serrulatus: Lutz e Mello. 


Ha na collecgio do Museu, entre dd e 99, 36 exemplares 
desta especie provenientes de Minas-Geraes (Marianna, Theo. Ot- 
toni, Bello Horizonte), Bahia (Joazeiro), Piauhy (Therezina). Con- 
trariamente ao que affirma Mello Campos, nao encOntramos nenhum 
exemplar proveniente de S. Paulo. Os do Lab. de Parasitologia em 
numero de 7 sao de Minas-Geraes (Bello Horizonte) e Estado do 
Rio (Barra Mansa). Os numerosos exemplares da coll. de Butantan 
sao da Bahia, Minas e Estado do Rio. Mello Leitao cita exemplares 
do Rio de Janeiro. Provavelmente a area de distribuicéo geographica 
do T. serrulatus nao alcanga o Estado de S. Paulo, e é inexistente na 
Capital e arredores (Ypiranga, SA4o Bernardo, Piassaguerra, Alto da 
Serra, etc.) onde predomina o 7. babiensis. 

Esta especie foi originalmente descripta em 1922 por Ad. Lutz 
Osw. Mello Campos; segundo este ultimo autor é élla muito commum 
em Bello Horizonte onde invade os domicilios, causando as vezes ac- 
cidentes. 
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Queremos nesta nota assignalar a variabilidade de certos caracte- 
res morphologicos desta especie. Assim quanto ao tamanho, vemos que 
Lutz e Mello assignalam o comp. de 60 mm.; no entanto encontramos 
variagdes de 60 a 67 mm. Dentes pectineos: tambem é muito variavel 


0 seu numero; em alguns exemplares em que os contamos, verificamos 
as seguintes variagdes: 


N.° de exemplares estudados 23; 


Com 21 dentes pectineos 4. 
” 22 ” ” 
” 23 ” 
— 


ww an 


Serie de granulos dos dedos: — Na maioria dos exemplares, por 
nos estudados contamos 15 series de granulos. Em alguns exemplares 
observamos uma perfeita continuidade entre a primeira e a segunda 
series de granulos, de modo que no total seriam realmente 14 series; 
porém isto somente em casos excepcionaes, em que parece haver fusado 
das duas series mais proximas. Em um exemplar pelo contrario, con- 
tamos 16 series, o que é tambem excepcional. Em regra temos pois 
que as series de granulos sao de 15 para esta especie. Dentes apicaes 
das cristas dorsaes dos segmentos caudaes: a variagao do numero de 
dentes maiores ja é assignalada na literatura, pois Lutz e Mello esta- 
beleceram que esta especie apresenta 2 dentes apicaes maiores no seg- 
mento III e 3 a 5 no segmento IV. 

Mello Leitao da Os seguintes caracteres em sua chave: “cristas 
dorsaes dos segmentos caudaes II a IV, com 3 a 5 dentes apicaes 
maiores”. 

Sob este ponto de vista examinamos 40 exemplares com o se- 
guinte resultado: 


Segs. III € IV com | dente apical maior.............. 2 expls. 
» Ill com | e seg. 1V com 2 dentes apicaes maiores — 2 expls. 

» » — 2 expls. 


_ Dahi vemos que 65 % dos exemplares seguem a formula dada ori- 
ginalmente por Lutz e Mello para a diagnose da especie: “as cristas 
dorsaes no segmento II! com 2 e no IV com 3 a 5 dentes apicaes maio- 
res". E’ importante notar que 2 escorpides em 40, i. é. 5,0%, apre- 
sentavam um unico dente apical maior, podendo éste facto trazer 
confusdo com a especie stigmurus. 


_ Os desenhos dorsaes estabelecem, porém, cor facilidade a dis- 
tincgao. 
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3. Tityus bahiensis (Perty). 


E’ a especie mais commumente encontrada em todo o Estado 
de S. Paulo. Temos tambem exemplares provenientes de Minas Geraes 
(Pirapora, Ouro Preto). Esta especie extende-se para o Norte até a 
Bahia e para o Sul até a Rep. Argentina. Quanto a variedade T. bahi- 
ensis uniformis de Mello Leitao encontramos na coll. do Museu um 
unico exemplar proveniente de Espirito Santo, e rotulado ityus 
sp.; na coll. do Lab. de Parasitologia ha um outro exemplar desta 
sub-especie de Minas Geraes (O. Godoy Leg.). 


4. T. microcystis: — Lutz e Mello.’ 


Ha na coll. do Museu um exemplar secco rotulado 7. micro- 
cystis, L. e M. Apezar de nao haver indicagao parece tratar-se da 
especie typo daquelles autores. Alias o exemplar, apezar de bem es- 
tragado, concorda com a descripgao e photographia de Lutz e Mello. 
Para Mello Leitao esta especie é provavelmente simples variedade 
de T. matto-grossensis Borelli. Nao seria antes uma anormalidade? 


5. T. trivittatus Kraeplin (figs. 4 e 5). 


Encontramos na coll. do Museu 5 exemplares desta bella especie: 
4 de Viannopolis — Goyaz e uma de Araguary — Minas, colleccio- 
nados em XI-1931 por R. Spitz e conservados no alcool. Como os 
exemplares de Borelli, os nossos apresentam uma larga mancha negra 
no femur e na tibia dos palpos maxillares, e outras manchas peque- 
nas tambem negras na porcdo anterior do femur e da tibia dos qua- 
tro pares de patas. No corpo dos palpos maxillares notam-se 3 pe- 
quenas manchas escuras e irregulares, dispostas em triangulo. 

Tambem differe do typico quanto ao comprimento que alcanca 
64 a 66 mill. E’ esta pois uma variedade bem distincta do 7. trivit- 
tatus, para qual propomos o nome fasciolatus n. var. Um dos exem- 
plares colhidos em Goyaz pertence 4 var. confluens de Borelli; ou- 
tro apresenta anomalia no desenvolvimento de um dos dedos imme¢- 
veis do palpo, o qual se mostra atrophiado, com comprimento | /3 
do normal; os granulos sao falhos e os que existem se dispdem des- 
ordenadamente (fig. 5). 


6. Tityus costatus (Karsch). Dois exemplares de Espirito Santo 
— Rio Doce — Garbe — coll. 1906; apresentam elles 22 dentes pe- 
ctineos. 


7. Tityus paraguayensis Kraeplin. 


2 Sd na coll. do Museu Paulista (1 ¢ de Amazonas — Pare- 
tim e outro do Para — Santarem, Garbe coll.); uma de _Terren¢- 
Matto Grosso, Schleider coll. A. Prado leg., na coll. do Lab. de 
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Fig. 5 


Parasitologia. Dois destes exemplares (¢ e 9 ) séo normaes; um > 
do Para, afasta-se por alguns caracteres, d’ahi considerarmos varie- 
dade distincta, que denominamos var. bispinosus, n. var. Esta se ca- 
racterisa pela presenga de dentes maiores intercalados na crista me- 
dia anterior da tibia dos palpos maxillares; é o que representa a 
fig. 6; tambem a forma do dente sub-aculear é menor e menos aguda 
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Fig. Pa. Fig. 6a. 


Fig. 6. 
do que em paraguayensis (figs. 6-a); 0 quario e quinto segmentos 
caudaes menos elevados do que nesta ultima especie, approximando- 
se por este caracter do T. silvestris Pock. As cristas medias dorsaes 
dos segmentos caudaes apresentam granulos todos iguaes, caracter 


este proprio do 7. paraguayensis segundo Mello Leitao. Comp. 33 
mm., Cauda 21 mm. 


Gen. Bothriurus Peters, 1861. 


1. Bothriurus asymmetricus n. sp. 

Chile — A. Faz. leg. 1 e 1 na colleccio 
do Museu Paulista. 

Pertence ao grupo C de Mello Leitao (B. 
coriaceus). As cristas lateraes do ultimo seg- 
mento caudal presentes e nesta especie exten- 
dem-se por todo segmento; dellas partem, de 
cada lado, duas filas obliquas, formadas por 
dois granulos, que perto da linha mediana se 
dobram continuando-se para deante, até no- 
vamente alcangal-as; crista granulosa mediana 
presente. 

3 Comp. 45 mm. Tronco 20 mm.; Caudo 25 
mm.; 2,5; 3; 3; 5; 6 mm.; dedo movel 4 mm. 

Cephalothorax pardo escuro; tergitos com 
desenhos em forma de faixas largas transver- 
saes, negras, occupando os dois tercos proxi- 
maes, o restante do tergito amarello-escuro. Ce- 
phalothorax com granulagGes grossas e menos 
numerosas; comoro ocular sem sulco mediano; 
tergitos com granulacdes finas e muito nume- 
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rosas. Todos os esternitos de um amarello vivo, lisos, com excepgao do 
ullime que apresenta duas cristas longitudinaes medianas, pouco niti- 
ras, Mais visiveis nos dOis tergos posteriores. Caula: todos os segmentos 
com cristas medianas é lateraes completas; 0 espaco entre as cristas me- 
dianas completamente liso; entre as lateraes, granuloso; face ventral 
dos segmentos I e II com quatro cristas parallelas que, partindo da 
borda distal, nao chegam a alcancar a borda proximal; as externas 
maiores do que as internas; estas mais largas e mais irregulares e 
granulosas anteriormente (fig. 10); nos segmentos III e IV sao ellas 
muito menos accentuadas e formadas por granulacgdes irregulares; 
face ventral do segmento V ja descripta e conforme reproduz a fig. 


© 
@ * 


Fig. 10a. 


Fig.12. Fig. 12a. Fig. 136. 

10-a. Vesicula grosseiramente granulosa sem fosseta dorsal. Palpos 
muito granulosos e pilosos; quela muito dilatada, com apophyse cons- 
picua na face interna, na base dos dedos; dedo movel com uma crista 
granulosa flanqueada por 3 granulos maiores. Pente com 9 dentes 
grossos do lado direito e 10 do lado esquerdo (fig. 11). 

© Com. 37 mm.; tronco 16 mm.; cauda 21 mm.; 2; 2,5; 2,5; 
4.5; dedo movel 3 mm. Largura da vesicula 2,2 mm. 

Cephalothorax amarello pardo, com desenhos mais escuros em 
forma de faixas finas; tergitos amarellos com faixas mais escuras 
lransversaes, occupando os 2/3 anteriores do tergito. Esternitos ama- 
rellos claros. Cauda com os dois primeiros segmentos amarellos claros 
€ Os réstantes mais escuros; vesicula muito granulosa, parda com 
duas faixas amarellas, lisas, ventraes, mediana e parallelas. Patas 
Pardo-claras. Palpos pardo-escuros, mais amarellos em sua face in- 
ferior. Comoro ocular sem sulco mediano. Cauda como a do ¢. Fe- 
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mur do palpo com faixa negra apical com granulacgGes grosseiras e 
piloso; tibia amarella manchada de negro; quasi lisa; nado mais larga 
do que o femur sem apophyse na base, dos dedos. Pente com 9 dentes 
grossos do lado direito e 10 do lado esquerdo, em tudo como o do ¢. 

Esta especie se approxima por alguns de seus caracteres do B. 
bocki Krpl. e do B. dispar Mell. Leit. Do primeiro se differencia pela 
disposigdo das granulacdes da face inferior dos I, Il e V segmentds 
caudaes, como nos mostram as figs. 12 e 12-a; do B. dispar se separa 
pelo numero de dentes do pente; pela falta de um espaco edentulo 
basal (fig. 13), assim como pela disposigao das granulagées dos |, II 
e V segmentos caudaes. (figs. 13-a, 13-b). 

Finalmente queremos assignalar o facto que nos parece curioso 
de, nesta especie, apresentar 0 pente uma asymetria, em ambos os 
sexos; nao podemos affirmar si se trata de um caracter especifico, 
ou de uma simples anomalia. Nesta ultima hypothese o facto seiia 
bem extraordinario pois se verifica nos dois exemplares (cd e ©) que 
possuimos. 


2. Bothriurus coriaceus Pocock. 
1 exemplar ¢ proveniente de Corumba (Matto Grosso). 


Explicagoes das figuras: 

Fig. | — Tityus stigmurus (Thor.) (Photo. de um exemplar do Mu- 
seu Paulista). 

Fig. 2 — idem — (desenho de outro exemplar do Museu Paulista). 

Fig. 3 — idem — (desenho de exemplar do Inst. de Butantan). 

Fig. 4 — Tityus trivittatus Krpl. var. fasciolatus n. 

Fig. 5 — Idem — (com anomalia do dedo immovel) 

Fig. 6 e 6-a — Tityus paraguayensis Krpl. var. bispinosus n. 

Fig. 7 — Tityus paraguayensis Krpl. (tibia de palpo - fig. original). 

Fig 7-a — idem (vesicula seg. Pocock). 

Fig. 8 — Tityus silvestris Pock. (vesicula, seg. Pocock). 

Fig. 9 — Bothriurus asymetricus n. sp. 

Fig. 10 — idem (I, Il e V segmentos). 

Fig. 11 — idem (pente). 

Figs. 12 e 12-a — Bothriurus bocki Krpl. (1, Il e V segmentws se- 
gundo Kraeplin). 

Figs. 13, 13-a e 13-b — Bothriurus dispar — Mell. Leit. (segundo 
Mello-Leitao). Endereco: Avy. Dr. Arnaldo, n° 1. 

SUMMARY 


In this paper the principal variations of some species of the genus 7i/yus 
are studied and, at the same time, their geographical distribution. The Author 
describes a new variety of 7. paraguayensis under the name var. bispinosus 0. 
var. and a new variety of 7. érivitattus under the name var. fasciolatus n. var. 
He gives also the description of a new species of the genus Bothriurus coming 
from Chili (Bothriurus asym7.etricus n. sp.), and calls the attention to the existence 
of the B. coriaceus Pocock in Corumba (Matto-Grosso, Brazil). 
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Movimento do Ambulatorio 
“Lucinda Pereira Ignacio’? — Dr. 
J. Soares Huneria. — O A. occupou- 
se do movimento cirurgico do Ambu- 
latorio “Lucinda Pereira Ignacio’, 
installado na Santa Casa, durante o 
anno de 1984. O A., num total de 
quasi 2.000 doentes, escolheu os casos 
mais raros e expoz com minucia uma 
série de observagdes sobre fracturas, 
luxagdes, corpos extranhos, etc., do- 
cumentando os resultados alcangados 
com radiographias e exames de labc- 
ratorios. A communicagéo foi farta- 
mente illustrada com a projeccao de 
diapositivos e quadros estatisticos. 
Numa centena de casos de fracturas, 
cerca de 10% foram do brago, todas 
tratadas com 0 apparelho de Sejour- 
net, com resultado satisfactorio. 


Em torno do problema da febre 
amarella — Pror. H. Pavia 
Sousa. — O A. faz um apanhado 
dos conhecimentos recentes sobre a 
febre amarella e suas applicagdes 
no combate a essa molestia. Estuda 
especialmente a epidemiolcgia dos 
casos silvestres, como fonte eventual 
de surtos epidemicos de maior al- 
cance. Focaliza as recentes descober- 


MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1 DE ABRIL 


Presidente: Pror. Ovipio Pires DE Campos 


tas de varios transmissores alem do 
Aedes stegomya aegypti, dos animaes 
susceptiveis 4 infeccfio amarillica ex- 
perimental, a possibilidade de reser- 
vatorios de virus em snimaes selva- 
gens, alem daimportancia que 0s casos 
benignos e as infecgdes sublinicas re- 
presentam. Descreve a maneira de 
agir dos Servigos de Febre Amarella 
no Brasil e no Continente, especial- 
mente nos lugares que teve opportu- 
nidade de visitar, nos Estados de 
Espirito Santo e Bahia. Allude 4 
perfeicgéo dos servigos contra a febre 
amarella no Brasil, verdadeiro exem- 
plo de efficiencia e racionalizagio do 
trabalho. Termina fazendo um ap- 
pello & Sociedade de Medicina e 
Cirurgia para que, 4 luz do que 
observou, encarega o valor da espe- 
cialisagio sanitaria e utilizagéo dos 
servicos de hygienistas em regimen 
de tempo integral. Agradece, por ul- 
timo, aos membros do Servigo de 
Febre Amarella as gentilezas recebi- 
das, especialmente aos srs. Soper, 
Wilson, Kerr, Whitman e Bouwes, 
bem como aos seus collegas brasi- 
leiros, Servulo Lima, Waldemar An- 
tunes, Lacerda, R. Marques, Virgilio 
Oliveira e Frederico Acquer. 


PEPTIDIOS AB URETICOS 66,6°/0 DE 1000. 


4 CADA AMPOLA DE 2 CC. CONTEM 10 CENTS. 
i DE 1000. — CAIXAS DE 10 AMPOLAS DE 2 CC. 


VIA INTRA-MUSCULAR OU ENDOVENOSA. 
10D0 PHYSIOLOGICO 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL - R10 DE JANEIRO 
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Ataxia aguda polynevritica — 
Dr. Trro DE ALMEIDA e 
pr. Vasco Ferraz Costa. — Apre- 
senta a doente, pelo lado do systema 
nervoso, a seguinte symptcomatolc gia: 
— reflexos patellares e achileanos 
abolidos, anesthesia tactil, analgesia, 
thermo-anesthesia nos membros in- 
feriores, dor 4 pressio das massas 
musculares, perda da forga muscular 
das atrophia muscular ; mar- 
cha ataxica, dysmetria pas manobras 
de levar o dedo indicador ao nariz 
e caleanhares ds rotulas, adiadococi- 


SESSAO DE 15 


Presidente : 


Contribuigio do Departamento 
de Physiologia da Faculdade de 
Medicina sobre Avitaminoses - 
Pror. FRANKLIN DE Moura Cam- 
pos. — Citou os trabalhos de Dutra 
de Oliveira sobre a presenca das vi- 
taminas “A” e “D” no oleo de ca- 
pivara, sobre o valor vitaminico da 
castarha de cajd, da do Para, do 
oleo de amendoim, gergelim, feijao 
soja e gyrasol. Referiu-se tambem aos 
estudos comparativos entre a farinha 
de trigo e o triguilho, entre a caseinas 
purificada e a commercial e 4 obser- 
vagio dos phenomenos cerebellares 
da avitaminose B. Citou as suas 
pesquisas em torno da avitaminose 
B, mostrando as lesdes nas cellulas 
de Purkinge doce rebello de ratos, 
resultados obtidos em collaboracao 
com o Prof. Cantidio de Moura Cam- 
pos e Dr. Maffei. Discutiu os resul- 
tados obtidos pela addicg&io de thyre- 
oidina 4 ragio sem vitamina B e 
mostra a presenca das vitaminas A 
e B na farinha de mandioca. A sua 
exposigéo foi illustrada ecm grande 
numero de diapositivos. 


Tratamento da leishmaniose te- 
gumentar americana pelas injec- 
¢des de arsenito de sodio. Possi- 
bilidade do radical anionico do 
acido arsenioso na cura das in- 
festagies a protozoarios. (Nota 
previa) — Pror. Aqguiar Puro. — 
O A. proseguindo os estudos sobre 
tratamento da leishmaniose pelos ar- 
senicaes que inicicu em 1926, com o 
emprego do Eparseno (Aminc-arseno- 


nesia, reaccio de degeneracgdo parcial 
e incompleta nos musculos dos mem- 
bros inferiores: contraccaio lenta e 
inversio da formula polar, assim 
ccmo graves modificacées qualitati- 
vas de contraccio nos musculos in- 
trinsecos da mao. Reflexos oculares 
e exame do liquido cephalo rachi- 
deano normaes. Como agentes de- 
terminantes da polynevrite que apre- 
sentava a paciente sio accusaclos, 
por exclusio, os toxicos da gravidez 
e puerperio. — Secretario, dr. Dur- 
val Marcondes. 


DE ABRIL 
Pror. Ovipio Pires DE Campo 


phenol de Pommaret, salvarsan neu- 
tro ou -—preparacéio n.° 592, de Er- 
lich) teve opportunidade de _ verifi- 
car recentemente effeitos identicos 
com o arsenito de sodio. Valendo-se 
das facilidades decorrentes da nova 
enfermaria de molestias da pelle da 
Santa Casa (seccaio de mulheres) con- 
fiada 4 sua direccdéo clinica desde 
Janeiro do corrente anno, o A. em- 
pregou na cura da leishmaniose tegu- 
mentar americana, as injeccdes de 
arsenito de sodio na dose de 2a 
5 miligs. O A. adoptou a seguinte 
formula : 


Acido arsenioso 

Carbonato neutro de sodio — 25 
cents. 

Chloreto de sodio — 2 grs. 

Agua destillada — 250 cents. cubi- 
cos. 


divida em empolas de 2 2 5 
c.c. e esterilize por tyndalizagio. Um 
centimetro cubico corresponde a um 
miligramma de arsenito de sodio. As 
injeccdes applicadas por via muscular 
duas vezes por semana revelaram 
logo nos primeiros dias de tratamen- 
to, effeitos rapidos sobre as ulcera- 
¢des cutaneas, que se evidenciavam 
a partir da segunda semana de tra- 
tamento, quando as doses iniciaes: 
de 2 cc. eram elevadas para 5 cc. 
No decurso de 30 a 45 dias de tra- 
tamento, a cicatrizagio das ulceras 
realizou-se integralmente na maol- 
ria dos casos, sendo os effeitos com- 
paraveis aos dos melhores casos tr2- 
tados pelo eparseno ou pelos diver- 
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sos preparados de antimonio. A tole- 
rancia local de injecgdes intra-mus- 
culares é evidente, pois os doentes 
accusam apenas dores supportaveis 
no momento da applicacio, nfo se 
queixando nas horas ou dias que se 
seguem, de nenhuma reacgiio dolo- 
rosa ou inflammatoria. Do ponto de 
vista geral o A. notou, em uma ou 
outra doente, dores de estomago e 
cephalea no dia das injecgdes, que 
nos casos de reincidencia das reacgées, 
conseguiu corrigir pela diminuigéo 
das doses e augmentando o espago 
entre as injeccdes. Toda a vantagem 
do methodo que ora o A. propde 
reside no emprego de um producto 
officinal preconizado pelas pharma- 
copeas internacionaes, de facil pre- 
paro e que se applica com as facili- 
dades da via muscular ; assim deso- 
brigamos os doentes, pobres em qua- 
si sua totalidade, dos grandes dis- 
pendios em especialidades pharma- 
ceuticas estrangeiras de alto custo, e 
como sejam os compostos de arsenico 
e antimonio actualmente utilizados 
na cura da leishmaniose. O tartaro 
emetico, que do ponto de vista phar- 
maceutico apresenta as mesmas faci- 
lidades, tem o inconveniente da appli- 
cacio exclusiva pela via “venosa, que 
restringe sobremodo as sua vulgari- 
zacio nos meios ruraes. Abrangendo 
os principios de chimiotherapia espe- 
cifica conclue o A. que 0 acido arse- 
nioso e 0 arsenito de sodio, sendo pre- 
paragdes mineraes do arsenico, exer- 
cem a sua accio especifica nas infes- 


tacgdes a protozoarios, apés a disso- 
ciagio ionica, que lhes dé um alto 
poder de penetragao cellular. A accéo 
especifica do acido arsenioso e seus 
saes alcalinos, demonstradas nas try- 
panosomiases experimentaes e pelas 
observagdes clinicas que ora apre- 
senta sobre a cura da leishmaniose 
tegumentar americana, conta ainda 
com o reforco dos dados de obser- 
vacio clinica tradicional, registrados 
na therapeutica do paludismo por 
Slevogt e Frick, na Allemanha... 
(1700-1710) de Fowler, Frei, Willan 
e Pearson, na Inglaterra (1786) de 
Boudin em Franga (1842) e poste- 
riormente de Brera, Tommasi, Cru- 
delli e Richi, na Italia. Baseados nos 
dados bibliographicos de ordem clini- 
ca e experimental, e nas observacgées 
originaes que documentam o presente 
trabalho, em que se evidenciam os 
effeitos do arsenito de sodio na cura 
da leishmaniose tegumentar ameri- 
cana, o A. suggeriu aos clinicos e 
experimentadores a vulgarizacio do 
mesmo methodo de tratamento ds 
infestagdes a protozoarios, como se- 
jam a syphilis, o paludismo, a ame- 
biase e a giardiose, como subsidio 
para a cura dos casos resistentes 20s 
respectivos medicamentos especificos 
que a pratica moderna sanccionou. 
No campo da dermatologia o A. con- 
ta alargar as suas experiencias, veri- 
ficando as vantagens e possibilidades 
do arsenito de sodio na syphilis, na 
bouba (framboesia tropica) na _ ul- 
cera tropical e no granuloma venereo. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECGCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE FEVEREIRO 


O test de memoria de Toulouse 
e Weinberg —- Dr. E. pe AGuiaR 
Whitaker. — © autor considera o 
“test” de memoria de Toulouse e 
Weinberg. Desecreve a technica de 
emprego. Os resultados podem ser 
expressos em graphicos, levando-se 
em conta o indice de fixagéio, o in- 
dice de evocagio, o indice de reco- 
nhecimento, os erros de evocagio, 
98 erros de reconhecimento, o resul- 
tado global. 


Presidente: Dr. Fausto GuERNER. 


As observagées effectuadas eviden- 
ciaram que o test permitte verificar 
experimentalmente os dados forne- 
cidos pela clinica. Considerando que 
os tests em psychiatria sfio necessa- 
rios ainda que occupando um logar 
modesto, esta prova apresenta um 
real interesse pratico. 

Discussio : Prof. E. Vampré, fe- 
licita o autor e diz queacompanhou 
com interesse a sua contribuigaéo, 
porque traz aperfeigoamento 4 semic- 
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logia e 4 clinica. Quando se pode dar 
uma base objectiva aos exames me- 
lhora-se o diagnostico, pois diminuem 
Os erros. 


Dr. Fausto Guerner agradece a 
communicagéo valiosa que vem tra- 
zer mais um factor objectivo ao exa- 
me psychiatrico que tem um grande 
numero de falhas. Estes elementos de 
ordem quasi que mathematica des- 
pertam um grande interesse. Espe- 
ra que até o fim deste anno se 
possa ter uma rememoragio dos 
principaes tests usados pelos psy- 
chiatras modernos. 


Estudos phalographi em 
eschizophrenicos — Drs. Fausto 
Guerner, J. Fasarpo, M. JAHN e 
Cexso P. pa Sitva. — Para o estudo 
das alteracdes pathologicas do en- 
cephalo dos eschizophrenicos ‘in vi- 
vo’’, utilizaram os AA. a encephalo- 
graphia, usando como meio de con- 
traste o ar introduzido pela via sub- 
occipital. 

Precederam os AA. nestas pesqui- 
sas — Jacob e Winkler (12), Jacobi 
(13), Moore, Nathan, Elliott e Lau- 
bach (18), Forster (9). 

Fizeram seu ensaio no Hospital 
de Juquery, em 8 eschizophrenicos 
typicos, quanto possivel isentos de 
outras molestias. Suas edades varia- 
vam entre 19 e 52 annos; 4 eram 
mulheres e 4 homens. Em 2 a moles- 
tia era antiga, em um bem recente, 
nos 5 restantes de meia duracao. 

Os AA. retiraram dos doentes, res- 
pectivamente — 45cc., 80cc., 90cc., 
110cc., (2 casos), 125cc., 1380cc., e 
140ce., de liquido cephalo-racheano, 
injectando em 3 casos a mesma quan- 
tidade de ar e nos restantes 10 a 
15ee. menos. 

Na interpretagdéo das imagens obti- 
das seguiram as regras estabelecidas 
pela Commisséio Americana de Estu- 
dos para Estandartisagio da Ence- 
phalographia e compararam os ence- 
phalogrammas dos seus eschizophre- 
nicos com os de doentes de outras 
affeccdes e de individuos normaes. 


Synthetisaram os resultados obser- 
vados nas seguintes conclusdées : 


1 — Em 8 casos, ha atrophia da 
cortice cerebral na zona fronto-pa- 
rieto-occipital, sendo muito intensa 
em 3, intensa em 4 e moderada em 1 
(no qual alids a quantidade de ar 
injectado foi pequena). 

2 — Nos 7 doentes em que a atro- 
phia referida é mais intensa, ella pre- 
domina nitidamente no lobo parie- 
tal; naquelle em que a atrophia é 
moderada, existe sd neste lobo. 

3 — Intensa dilatacio ventricular 
foi notada em 2. moderada em um. 


4 — Augmento de tamanho das 
cisternas basaes foi observada em 5 
casos, sendo muito intenso em 2, 
intenso em 1, moderado em 2. 


5 — Os 2 casos em que foram ver'- 
ficadas maiores alteragdes globaes, 
sio justamente os 2 unicos casos an- 
tigos da serie, com longa evolucido 
da molestia. 


6 — O doente mais recente da se- 
rie, em remissio por occasi&o da en- 
cephalographia e cuja molestia data 
mais ou menos ce um anno, apresen- 
ta todavia j4 intensa atrophia cortical. 


7 — Poucas vezes nos encephalo- 
grammas puderam observar a demar- 
cacéo nitida da insula de Reil e nao 
se julgam autorizados a formular 
qualquer conclusio derivada do as- 
pecto apresentado e relativa ao es- 
tado anatomico dessa regifo. ° 


Discussio : Prof. E. Vampré: o 
elogio do trabalho j& foi feito no Rio 
de Janeiro, onde o assumpto era in- 
teiramente desconhecido. Faz duas 
consideragdes : 1.*) a retirada do li- 
quor em grande quantidade ©6 deve 
ser praticada em individues que apre- 
sentam perturbagdes cerebrees gre- 
ves, eschizophreniccs e pralyticos ge- 
raes ; fora destes casos nfo é recom- 
mendayel porque pode acarretar, 4s 
vezes, perturbagdes graves. 2.) Que- 
si todos os autores consideram a 
regio frontal ecmo a sede da intel- 
ligencia mas esse ponto tem sido <e- 
batido. Para Burdach e outres autc- 


ESTUDOS CIRURGICOS 


- Evurico Branco RIBEIRO 
1.° serie. — Um vclume fartamente illustrado, 15$000 


Pedidos ao autor — Caixa 1574 — S. Paulo 
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res essa sede € 0 lobo parietal. Aus- 
tregesillo 6 tambem de opiniaio que a 
intelligencia se localiza na regiaéo pa- 
rietal e nio na frontal. Ora, nos casos 
de eschizophrenia as lesdes se locali- 
zam na regiao parietal, o que demons- 
tra ser ahi a sede mais elevada do 
psychismo e nao a regio frontal, que 
seria mais motora do que psychica 
pura. Pede ao dr. F. Guerner que 
desenvolva seus estudos neste ponto 
para verificar se a sede da intelli- 
gencia é realmente a regido parietal 
e nao a frontal. 

Dr. Paulino Longo, agradece a com 
municagao e elogia o trabalhos, alien- 
tando que o elogio maior ja foi feito 
no Rio de Janeiro. 


Um caso de ataxia aguda poly- 
nevritica — Drs. Jatro Ramos e 
ARMANDO DE ALMEIDA MARQUES. — 

Prof. E. Vampré — A discussao 
do trabalho do dr. Jairo Ramos é 
perigosa pela sua grande minucia 
semiologica e rica documentagéo. 
entretanto uma explicagio: é pre- 
ciso salientar o conceito da ataxia 
aguda polynevritica : 6 uma modali- 
dade clinica da qual sé recentemente 
se teve conhecimento tendo sido apro- 
veitados alguns casos para a these do 
Dr. Scavone. Devemos considerar co- 
mo parte do quadro da ataxia aguda o 
syndrome cerebelloso, que pode estar 
associado ao syndrome do neuronio 
peripherico, que por sua vez pode cer 
polynevritico ou tabetico. No caso do 
dr. Jairo Ramos parece tratar-se de 
uma ataxia aguda polynevritica e nfio 
tabetica. O diagnostico entre ataxia 
aguda polynevritica e tabetica é pos- 
sivel pelo estudo das reacdes pupila- 
res e pelo exame do liquor. As mddi- 
ficeagdes pupilares e as alteragdes do 
iquor apparecem na forma tabetica 
apenas. Pode haver difficuldade em 
casos de polynevrite epidemica, que, 
4s vezes, se acompanha de modifi- 
cagdes pupilares. O caso do dr. 

siro Ramos parece que se revestia 
da forma polynevritica pela evolugao 
rapida. A causa podia ter sido toxica 
ou infecciosa. Houve diminuigéo da 
forga muscular e desapparecimento 

reflexos, que depois reapparece- 
Tam, 0 que acontece nas formas toxicas 
0u infecciosas mas as formas toxicas 
nio dariam alteragdes do liquor como 


acontece no caso presente. Si fesse 
um processo syphilitico agudo o Was- 
Sermann seria positivo ; sendo 
é negativo, a causa seria infecciosa 
por um virus neurotropo. Tivemos na 
Enfermaria um caso de um alcoolis- 
ta com ataxia aguda. Pensamos em 
ataxia agudap olynevritica, mas como 
explicar que o alcool determinasse 
essas perturbacdes ? O alcool quando 
muito teria accendido a polynevrite. 
O doente tinha hypotonia e exagero do 
reflexo. Pela anamnese verificamos 
que em crianga elle havia tido corea. 
O alcool agia entaéo sobre um coreico 
determinando exagero dos reflexos e 
ataxia. 

O problema da ataxia aguda é com- 
plicado. No doente do dr. Jairo Ra- 
mos havia provavelmente ataxia agu- 
da polynevritica. O doente sarou sem 
remedios. Nestes casos ¢ o melhor 
que se tem a fazer porque uma medi- 
eacio errada, pensando-se na tabes, 
vae peorar 0 estado do doente. 

Dr. Adherbal Tolosa diz que o dr. 
Jairo Ramos seguiu a mesma orien- 
tacio e encontrou a mesma difficul- 
dade que quando foi estudado o pri- 
meiro caso de ataxia aguda na Enfer- 
maria. Aquelle caso se assemelhava 
a este com excepcio da causa etiolo- 
gica que era bem clara. Era um qua- 
dro ataxico agudo intensissimo appa- 
recido em pouccos dias. Chegou-se 4 
conclusfio de que se tratava de ata- 
xia aguda polynevritica mais cerebel- 
lite toxica. A addic&o da cerebellite 
toxica 6 que esclarece a duvida do dr. 
Jairo Ramos. No doente observado 
por nés conseguimos dissociar o 
quadro polynevritico do quadro cere- 
bellar; o doente tinha um quadro 
polynevritico ao qual se juntou adie- 
dococinesia, catalepsia, etc.. O qua- 
cro cerebellsso desappareceu no fim 
de algum temp? e o doente conti- 
nuou com polynevrite. Essa interpre- 
tagéio foi bem comprehendida na 
defesa de these do dr. Seavone. No 
easo do dr. Jairo Ramos o toxico 
attingiu tambem o cerebello. Per- 
gunta si foi feito exame electrico. 

Dr. Jairo Ramos : nfo, porque o dr. 
Longo estava ausente nessa occasido. 

D:. Paulino Longo felicita a bri- 
Ihante communicacéo, que cheia 
de ensinamentos. — Secretario, dr. 
Orestes Rosseto. 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 11 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Bento THEOBALDO Ferraz 


A Anesthesia em cirurgia gas- 
trica - Dr. Mario Orrosrini Cos- 
Ta. — O A. referiu-se aos diversos agen- 
tes empregados e aos diversos metho- 
dos em voga; descreveu detalhada- 
mente a technica da anesthesia tron- 
co regional e lembrou a possibilidade 
do emprego da anesthesia subdural, 
com vantagens, na cirurgia em 
aprego. 

Discussio : — Posto o assumpto 
em discussio, o dr. Sebastiaio Her- 
meto Junior salientou o valor da 
anesthesia tronco-regional ; em ulce- 
ras perfuradas, a racheanesthesia, 
com a qual nesses casos nio observou 
hypotensio ; criticou a anesthesia 
dos esplanenicos, por difficil e inse- 
gura. 

O dr. Piragibe Nogueira referiu-se 
ao que se faz no servicgo do prof. 
Montenegro : o emprego de 114 em- 
pola de Sedol, previamente 4 anes- 
thesia locoregional pelo rebordo cos- 
tal; boa infiltracgio da “pars con- 
densa”, do pequeno epiplcon e infil- 
tragio sobre a cabecga do pancreas ; 
anesthesia geral nos pusilanimes; ra- 
che ds vezes, antes com Scurocaina, 
Novocaina e ultimamente com Per- 
caina, 


O dr. Eurico Bastos diz ter empre- 
gado com bom resultado a Avertina 
em dois casos; tem feito a troncc- 
regional ¢6 do lado direito com suc- 
cessv. O dr. Jofio Montenegro acha 
que a quest&o nado estd resolvida ; 
a loco-regional ainda nfo é a ideal ; 
a Avertina seria para anesthesia de 
base ; usou-a uma vez sem resultado 
como anesthesico unico; quanto 4 
anesthesia subdural, acha que uma 
s6 puncgio bastaria. 


O dr. Eduardo Etzel prefere a 
Trivalerina n.° 2 80 Sedol e 4 mer- 


phina; viu 10 casos de Avertina com 
bons resultados, em doses grandes; 
0,09 a 0.10 por kilo de peso. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
re-se 4 contraindicagio em que é 
tida a loco-regional para os casos de 
uleera perfurada, mas a sua pratica 
fala em desfavor desse conceito, pois 
tem operado com essa anesthesia 
varios casos de abdomen agudo por 
perfuragaéio nao sé de ulcera gastro- 
duodenal como do intestino; diz 
que o dr. Bernardes de Oliveira fre- 
quentemente emprega a racheanes- 
thesia, de que gosta bastante; ha 
cirurgides entre nés que ainda em- 
pregam a anesthesia geral e seria 
interessante saber-se das causas da 
sua preferencia. 

O dr. Dino Vanucci acha que a 
tronco-regional nado é perfeita, pois 
o doente se queixa quando se faz 
dos mesos ; ultimamente tem 
usado a geral e notou que os doentes 
supportam melhor, nao apresentan- 
do o choque, que é mais ou menos 
frequente com a anesthesia tronco- 
regional; acha que o anesthesista 
deve ser um especialista e entrega 
os seus doentes a um médico espe- 
cializado em anesthesia geral. 

O dr. Cesario Mathias acha que se 
deve estabelecer verdadeiros ‘“‘tests’, 
para a escolha da anesthesia. 

O dr. Bento Ferraz notou que a 
reche era muito boa quando o anes- 
thesico permittia chegar-se ao fim 
da operagéio e de resultados desas- 
trosos quando era necessario associar- 
se 0 chloroformio ou outro anesthe- 
sico geral; 6 partidario franco da 
tronco-regional. 

A seguir o dr. Mario Ottebrini 
Costa fez minuciosa critica dos con- 
ceitos emittidos pelos collegas que 
tcmaram parte na discussao. 
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Um caso de kysto do maxillar — 
Dr. SitvestrRE Passy. — O A., his- 
toriando o easo, diz ter sido entre- 
gue o doente aos seus cuidados pelo 
dr. Cabello Campos — que numa 
radiographia havia notado a existen- 
cia desse kysto no interior do seio 
maxillar. Depois de apresentar al- 
gumas radiographias, descreve a ope- 
racio feita pelo processo de Caldinel- 
Lue — sem nhum contratempo che- 
gou ao kysto que era pediculado, ten- 
do sido extrahido totalmente (exhi- 
be a pega, conservada em alcool) e 
lé o diagnostico anatomo -patholo- 
gico. 

Depois do ar. Passy, tem a pala- 
vra o dr. Cabello Campos que apés 
commentarios sobre as radiographias 
pelos processos de contraste, analy- 
sando as vantagens e inconvenientes 
de varios methodos, entra nos deta- 
lhes do caso em questéo, exhibindo 
bellas radiographias sobre o kysto. 

Terminada a exposig&éo o sr. pre- 
sidente poz em discussio as duas 
apresentagdes, por versarem ambas 
sobre 0 mesmo caso, embora orien- 
tados em sentido diverso. 


O dr. Rubens Brito pede a pala- 
vra para saber se havia sido feita a 
puncgio antes da radiographia; ao 
obter a resposta que esta havia sido 
indicada pela radiographia, diz que 
6 meses antes tivera opportunidade 
de, apés uma lavagem do seio, in- 
jectar lipiodol, obtendo uma radic- 
graphia na qual se notava o espes- 
samento da mucosa. 

O dr. Mangabeira Albernaz diz 
que na sessio de dezembro o dr. 
Paulo de Toledo apresentéra um 
trabalho sobre radiographias, haven- 
do alguem se referido ao trabalho 
de Protz. Dissera ent&o que o me- 
thodo de Protz nada tinha que ver 
com © empregado pelo dr. Toledo, 
promettendo trazer um trabalho so- 
bre esse assumpto. Acha que os dois 


methodos tém o mesmo valor, ape- 
has a introducgéo pela canula sem 
indicagio mais ampla ficando o de 


Protz adstrieto aos seios posteriores, 
esphenoide e ethmoides. Acha que 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Roperto Otiva. 


o methodo deve ser mais estudado, 
pensa mesmo que até agora nada se 
publicou no Brasil a respeito. 

O dr. Sebastiao Vieira acha que a 
radiographia simples nunca deve ser 
abandonada, pois bem interpretada da 
bons resultados, principalmente a 
sub-mental que expde bem o seio. 


O dr. Mario Ottoni acha que no 
djagnostico das sinusites a rhinosco- 
pia é a base — s6 quando esta dé 
ideia de se proseguir com outros 
methodos é que se deve recorrer 4 
radiographia simples e depois de con- 
traste. Entra em consideragédes sobre 
as varias opinides emittidas sobre a 
espessura da mucosa normal e quan- 
do comecga a-ser pathologica, com- 
menta o methodo de Protz que nao 
acha bom para os seios anteriores, 
embora tivesse sido aconselhada uma 
mudanga de posigéio de cabega para 
trés para facilitar a penetragéio do 
liquido. Refere que houve um autor 
que fez experiencia retirando a mu- 
cosa central para ver se melhorava a 
asthma bronchica, tendo obtido bons 
resultados nos 2 primeiros casos, mas 
que esta voltava apds esse tempo ; 
néo achou bom por isso a indicagio 


da operagiéio. Acha que devem rece- 


ber com certa reserva os resultados 
destes varios methodos auxiliares de 
diagnostico, tendo a radiographia sim- 
ples concorrido até agora com uma 
boa porcentagem de acerto nos dia- 
gnosticos embora se deva ter certa 
desconfianga, pois 4s vezes a opera- 
cio vem demonstrar um seio normal 
que a radiographia deu como patho- 
logico. 

O dr. Hartung reforga os applausos 
aos collegas que maior impulso dio 
4 radiographia — que é de grandes 
utilidades como auxiliar, mas sempre 
sob reserva pois pode levar a trata- 
mento nao adequado ao caso. Nestes 
casos 0 espessamento da mucosa n&o 
seri molestia local, mas sim geral, 
encontrando-se tambem nos_bron- 
chios nos casos de asthma, mas me- 
lhorando o doente com a intervengéo. 

O dr. Mattos Barreto concorda 
com o dr. Mario Ottoni como sendo 
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ainda a rhinoscopia o melhor indica- 
tivo para a necessidade deste ou da- 
quelle processo, para a elucidagéio do 
diagnostico. Entra em detalhes so- 
bre o methodo de Protz e lamenta 
nio ter o dr. Cabello Campos ex- 
planado o assumpto com mais de- 
talhes. 

O dr. Paulo Saes refere-se a um 
caso em que usou 0 methodo de con- 
traste numa sinusite frontal com fis- 
tula, com grande aproveitamento, pois 
ficou evidenciado todo o trajecto 
fistuloso. 

O dr. Guedes de Mello acha que 
o methodo de Protz tem indicagdes 
estabelecidas, servindo como comple- 
mento do diagnostico. 


Enfarto do myocardio e hyper- 
thyreoidismo — O 2.° secretario 
pede a palavra para apresentar a 
seguinte proposta : 

Serio postos em debate nas futu- 
ras sessdes themas de importancia e 
actualidade que serféo estudados em 
suas diversas phases por especialis- 
tas expressamente convidados para 
esse fim. Em cada sessio falaré um 
dos encarregados, durante 25 minu- 
tos, procurando focalizar os pontos 
essenciaes do problema, trazendo so- 
bretudo, se possivel, sua experiencia 
pessoal sobre 0 assumpto. Essa pro- 
posta é acceita por unanimidade sen- 
do decidido ainda pela Casa, que a 
escolha dos relatores ficaré a cargo 
da mesa que dirigiré os convites. 

Postos em votagio diversos the- 
mas sio escolhidos: 1.°) Enfarto do 
myocardio e 2.° Hyperthyreoidismo. 

O primeiro thema constard de 4 
partes : 

1.4 — Symptomatologia clinica. 
2.°°— Electrocardiographia. 

3.* — Anatomia pathologica. 

— Therapeutica e prognostico. 


Por proposta do dr. Mesquita 
Sampaio, approvada pela Casa, sera 
convidado para relator da 1." parte o 
prof. Almeida Prado. A escolha dos 
outros ficaré a juizo da mesa. 


SECCAO DE MEDICI'NA, EM 20 DE FEVEREIRO 


O dr. Roberto Oliva acha o me- 
thodo de Protz bom para os casos 
dubios dos seios posteriores — es- 
phenoidal e ethmoidal — pois ha 
doentes em que nfo se evidenciam 
todos os seios — 6 0 caso do dr. 
Passy e Cabello Campos em que elle 
indicou o caminho a seguir. 


O dr. Cabello Campos respondendo 
ao dr. Mattos Barreto, diz nao ter 
entrado em detalhes da technica do 
methodo, para nfo se extender muito, 
© que viria tornar enfadonha a com- 
municagéo. Concorda com as opinides 
dos drs. Vieira Franco e Hartung e 
agradece o concurso do dr. Saes com 
0 seu caso. — 2.° Secretario, dr. Syl- 
vio Ognibene. 


Presidente : Dr. Menponcga Cortez 


Dois casos de molestia de Ban- 
ti. Consideracdes clinicas e thera- 
peuticas. Com apresentacgaio de 
doente — Dr. Mesquitra Sampaio 
€ DOUTORANDO Jos& DE Castro. — 
Os autores, baseados na escola ita- 
liana, representada por D’Amato, 
Banti, Ascoli e outros, pensam que 
é possivel retirar da confusdo das 
esplenomegalias um typo especial 
em que 0 augmento do bago é pre- 
coce e é possivel distinguir 0 proces- 
so anatomo-pathologico daquelles ve- 
ficados na lues, malaria, cirrhoses, etc, 

Fazem em seguida um apanhado 
do quadro clinico e apresentam as 
observagées de dois casos. O primeiro 
confirmado pela autopsia (apresen- 
tagio de diapositivos); o 2.° é um 
caso de esplenomegalia pronunciada 
com os outros symptomas clinicos des- 
criptos para a molestia de Banti. 
Pedem a opinidio da Casa sobre as 
vantagens da esplenectomia, que se 
propdem a indicar par o 2.° caso, ba- 
seados em estatisticas de Sarabee. 

Discussio : O dr. Mendonga Cor- 
tez suggere aos autores a execussi0 
da prova funccional do bago pela in- 
jeccao de adrenalina, seguida de pes- 
quisas hematologicas e radiologicas 
(capacidade de contragio). — 2.° 
secretario, dr. Paulo de Almeica 
Toledo. 
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Transfusao de sangue, hemo e 
sorotherapia, com vaccinagao pre- 
via do doador — Dr. Cretso Bar- 
roso. — Logo depois de iniciar sua 
dissertaciio, salientou o conferencis- 
ta que, segundo evidencia a expe- 
riencia, os individuos convalescentes 
de certas molestias infecciosas, como 
a febre typhoide, 0 sarampo, a escar- 
latina, a febre amarella, assim como 
os que recebem certas doses de vac- 
cinas preventivas, adquirem maior 
ou menor immunidade contra os ger- 
mes causadores dessas molestias. 

Baseando-se nessas observacées, va- 
rios experimentadores procuraram 
empregar 0 sangue desses individuos, 
com finalidade therapeutica. Verifi- 
ciram, entéo, que, com o sangue de 
convalescentes de sarampo e de pa- 
ralysia infantil, o resultado era quasi 
absoluto, quer como preventivo, quer 
como curativo. Com o dos vaccina- 
dos, entretanto, o resultado era va- 
riavel; ora, obtinha-se uma cura 
verdadeiramente extraordinaria, ora 
um fracasso completo. 

Ninguem, comtudo — frisou o dr. 
Celso Barroso — procurava interpre- 
tar esses factos, para delles tirar 
conclusdes. Por isso mesmo a immuno- 
transfusio chegou a quasi morrer, 
em seu nascedouro, havendo, 
sobre ella sindéo estudos ligeiros e, 
assim mesmo, esparsos. 

Iniciando, ha oito annos, estudos 
e observagdes sobre 0 assumpto, po- 
dia, agora apresentar resultados fran- 
camente animadores. Muitas foram 
as deduccdes obtidas. 

Proseguindo, referiu o orador que 
© ponto principal da immuno-trans- 
fusio est4, justamente, na escolha 
do doador. Até agora, essa escolha 
consistia, apenas, na classificagio do 


Sobre a aecio larvophaga das 
planarias — Drs. CLEMENTE PEREIRA 
e Lavro Travassos Firno. — Os 


SESSAO CONJUNTA, EM 2 DE ABRIL 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE ABRIL 


Presidente : Dr. J. Lemos Montrerro 


typo do sangue e nos resultados de 
rigoroso exame de saude. 

A experiencia, no entanto — con- 
tinuou o conferencista — mostra que 
esse methodo é deficiente e que, como 
acontece com os cavallos fornecedores 
de séro anti-toxico, ha individuos 
optimos, bons e pessimos formadores 
de anti-corpos. Mais, ainda: exis- 
tem individuos, cujos organismos se 
prestam, admiravelmente, para a for- 
magao de anti-corpos de determinada 
infeccio, nio se prestando para a 
de outros. 

Esses phenomenos, alids, sio os 
mesmos observados na sorologia ani- 
mal. Havia cavallos, por exemplo, 
que se prestam, magnificamente, para 
a formacéo de anti-toxina diphterica; 
outros, no entanto, sio, apenas, re- 
gulares, ou pessimos, para tal fim. 
Alguns destes, rejeitados como pessi- 
mos fornecedores de soro anti-diphte- 
rico, revelam-se, todavia, bons e 
mesmo optimos para soro anti-teta- 
nico e anti-ophidico. 

Outro ponto que a pratica eviden- 
ciou ser de grande importancia, é o 
que se relaciona com o tempo para 
obtencgaéo do sangue destinado 4 im- 
muno-transfusio. S6 em casos de 
urgencia, 0 sangue deve ser retirado 
logo apés as primeiras vaccinas. 

Salientou que a immuno-transfu- 
sio poderd ser, em futuro proximo, o 
maior agente therapeutico contra mo- 
lestias infecciosas e, talvez, contra 
a lepra. 

Ao concluir, citando varios casos 
de sua clinica, frisou que os resulta- 
dos obtidos em infecgdes produzidas 
pelo colibacillo, como pyelites, pyelo- 
nephrites, gastro-enterite colibacilar, 
tem sido verdadeiramente extraordi- 
narios. 


AA. citam observacdes sobre 0 papel 
desempenhado pelas planarias aqua- 
ticas (vermes terbelarias) na destrui- 
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cao das larvas de dipteros culicideos 
(mosquitos). Descrevem detalhada- 
mente o modo de proceder da pla- 
naria ao capturar as larvas, como as 
utilisam na alimentacaéo e a capaci- 
dade larvophaga de cada individuo 
em intervallos de tempo determina- 
dos. Todas as conclusdes so basea- 
das em grande numero de experiencias. 


Accio fibrinolytica do Strepto- 
coccus hemolyticus de origem 
equina — Dr. NeLson PLANET. — 
Conclusées: 1.°) A descoberta de 
Tillet e Garner suggere uma correle- 
cio entre a proveniencia de um St. 
hemolyticus e seu commum “hospe- 
deiro”’;  nesse sentido procurou-se 
uma possivel lyse do plasma normal 
de cavallo pelas St. hemolyticus de 
origem equina; 2.°) 12am. de St. 
hemolyticus provenientes de equi- 
nos (St. equinum e St. pyogenes, 
Schutz) experimentadas sobre 22 plas- 
mas normaes de cavallo demonstram 
que certos plasmas sio lysados por 
75% das amostras. Os controles fei- 
tos em plasmas humanos deram sem- 
pre resultados negativos; 3.°) A es- 
colha desses plasmas mais suscepti- 
veis suggerem a possivel identifica- 


‘gio da proveniencia equina de um 


St. hemolyticus; 4.°) Nas nossas 
experiencias ainda com pequeno nu- 
mero de amcstras mo se.verifica dif- 
ferenca na accio fibrinolytica dos 
St. hemolyticus de garrotilho em re- 
lagéio com a fermentagéo da lactose. 


Influencia do bacteriophago es- 
treptococcico sobre a modificagao 
do typo de hemolyse ‘‘a”’ para 
**b”? numa amostra de St. hemo- 
lyticus — Dr. Orro Bier. — Refere 
o reforgo da disscciagio espontanea 
apresentada por uma emostra de 
Estreptecocco hemolytico que apre- 
sentava raras colonias “b’’ no meio 
de um numero incontavel de colc- 
nias “a’’. Ambas 2s variantes produ- 
zem hemolysina em caldo. A varian- 
te “b” 6 phago resistente, mas a va- 
riante “a’’ soffre lyse total e d4 uma 
colonia secundaria que, passada em 
placa, mostra predominio de colc- 
nias “‘b’’, 


Nota sobre a forma do erythro- 
cyto — Dr. M. Rocua e Siiva. — 
O A. precura trazer uma nova evi- 


dencia em favor da concepgiio de 
Cough, de que a forma habitual do 
erythrocyto seria um compromisso 
entre duas forgas, uma a tensio in- 
terfacial que tenderia a dar ao ery- 
throcyto a forma espherica e uma 
presumivel forga de repulsdo no in- 
terior do erythrocyto, que tenderia 
a dar a este ultimo uma forma acha- 
tada. Se globulos humanos sfio man- 
tidos depois de lavados cuidadosa- 
mente, em agua physiologica, adqui- 
rem forma espherica ; se em seguida 
é addicionado uma gota de soro hu- 
mano, adquirem novamente a forma 
discoide habitual, o que se explica 
pelo facto do soro humano fazer abai- 
xar a tensio interfacial. O A. verifi- 
cou que os globulos, suspensos em 
oleos vegetaes, ou oleos animaes, 
taes como oleo de oliva, de carogo de 
algodiio, ou oleo de figado de baca- 
lhau, se mostram achatados de dia- 
metro sensivelmente superior ao que 
apresentam no plasma humano. Po- 
dia-se admittir de accérdo com a 
hypothese de Cough que emsuspen- 
séo no oleo, a tensio interfacial cae 
abaixo do valor que temos habitual- 
mente no plasma humano. 


Sobre os virus da febre maculo- 
sa das montanhas Rochosas e do 
typho exanthematico de S. Pau- 
lo — Dr. J. Lemos Monteiro. — 
Certos resultados de estudos de na- 
tureza expeiimental, epidemiologica e 
clinica, assim como alguns dadcs im- 
munologicos que forem expcstcs, pa- 
recem mostrar a existencia de ceita 
differenca antigenica entre os virus 
destas duas infecgdes bastante rela- 
cionadas entre si e pertencentes 20 
mesmo grupo de Rickettsiose. 


Estudos sobre os venenos das 
serpentes do genero Brothrops | 


— Dr. D. von Kuosusirzxy. — A 
accio coagulante da glandula vene- 
nosa da jararaca. — As conclusdes 


de numerosas experiencias executa- 
das por methodos physicos, physico- 
chimicos e puramente chimicos foram 
as seguintes: tanto a secrecio da 
glandula venenosa, como o solute 
da secrecio secca, assim como 0 
veneno purificado causam em con- 
centragio acima de 10% hemolyse, 
em concentragéo menor impedem & 
coagulacie sanguinea e em solutos 
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diluidos (1% e mais fracos) tem uma 
accio coagulante. Foi extrahido da 
secrecio da glandula venenosa um 
corante, parecido 4s melaninas e sem 
accio coagulante e toxica, assim 
como uma substancia muito hygros- 
copica com accio fortemente toxica, 
hemolytica e coagulante respective- 
mente. Esta substancia, que forma 
um p6 amorpho de cor amarello- 
cinzenta e com agua ou com alcoola 

%, d& solutos colloidaes, é com- 
posta de carbono, hydrogenio e oxy- 
genio. A ausencia de azote, hologe- 
neos e enxofre foi provada. O A. con- 
sidera esta substancia por elle denc- 
minada bothropotoxina como _prin- 
cipio toxico da jararaca ou pelo me- 
nos como um dos principios toxicos 
de sua secregio venenosa. 


Dados estatisticos relativos a 
alguns publicedeos dos Estados 
do Paran& e Sta. Catharina - 
Dr. Ovipio Unti.. — O A., apés 


Concausas nos accidentes no 
trabalho — Pror. FLAMINIO Favero. 
— Depois de fazer um rapido apanha- 
do a respeito das concausas no di- 
reito penal, o orador tratou da ques- 
tao, do ponto de vista da infortunis- 
tica, estudando o problema por duas 
faces: a) as preexistencias e super- 
venievcias estranhas ao infortunio 
podem ser invocadas pelos interes- 
sados (empregsdo ou empregador) 
para augmentar ou diminuir-lhes o 
onus?; b) e presentes taes condi- 
goes, extraumaticas, como agiré o 
Perito medico ? Desenvolvendo essas 
questOes, apresentou uma série de 
exemplos de preexistencias e super- 
Veniencias morbidas, para firmar o 
conceito de que as condicdes figura- 
das ndo pédem influir na apoucacdo 
de uma lei de infortunistica, como 
actuariam na applicagéo de uma lei 
Penal. Uma lei de accidentes, calca- 
da na doutrina vencedora do risco 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 
SESSAO DE 30 DE MARCO 


Presidente : 


ter colhido e examinado pulgas de 
caes, gatos de habitagdes de varias 
cidades dos Estados do Parand e 
Sta. Catharina, apresenta uma esta- 
tistica de 3969 exemplares examina- 
dos e assim distribuidos no Estado 
do Parandé: “C, canis’ 1843 (53,5%) 
“C. felis” 1085 (40,5%) e “P. irri- 
tans” 161 (5,7%). Lembra que nas 
pulgas de cies examinados em qual- 
quer cidade do Estado acima refe- 
rido, nos cfies, sempre houve predo- 
minancia da especie “‘C, canis”. Nos 
gatos teve opportunidade de 
encontrar a “C. canis’. No Estado 
de Sta. Catharina tambem houve 
predominancia do “C. canis’. O 
facto interessante 6 que no sul do 
Brasil a especie ‘“‘C, canis” é muito 
mais frequente, facto este até pouco 
desconhecido entre ndés, pois se acre- 
dita vaque a especie em questéo rara- 
mente existia no Brazil — Secretario, 
Dr. J. Travassos. 


Dr. ALVARO: DE Couto Bairro. 


profissional, visa proteger o opera- 
rio que;'no- trabalho, tenha um dam- 
no ligado de qualquer sorte directa- 
mente 4 sua actividade. Por isso, 
excluido o dolo e a forga maior, as 
leis fecham os olhos 4 culpa do tra- 
balhador. Assim sendo, com maioria 
de razio devem fazel-o em relacao a 
um estado morbido estranho a qual- 
quer voluntariedade do empregado, 
mas aggravedo pelo trabalho. Nestas 
condigées, causas anteriores e super- 
veniencias morbidas devem pesar ape- 
nas havendo dolo ou forga maior. E 
as causas anteriores ainda actuarfo 
isentando o patrio da responsabili- 
dade de constituirem imminencias 
lethaes. Entao, haverdé rigorosa- 
mente risco do trabalho. Depois des- 
tas consideragées, 0 orador estudow 
o assumpto 4 luz da lei brasileira de 
1919, criticando o absurdo da exi- 
gencia da “causa unica’ da mesma, 
© que podia ser cumprido litte~ 
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ralmente. Elogiou, a seguir, o texto 
da nova lei, de 1934, que esté pres- 
tes a entrar em vigor, protegendo 
melhor o operario. Finalmente foca- 
lisou o papel importante do medico 
na resolugioda que stéo. A elle 6 que 
cabe dizer sempre do nexo de causa 
e effeito entre um trauma e 0 acci- 
dente ou damno apontado como re- 
sultante. Terminando, disse o ora- 
dor que, com o seu trabalho, visou 
apenas agitar a questéo no seio da 
Sociedade e provocar os debates dos 
competentes, numa occasifio, por sem 
duvida, opportuna, como é quando 
esté para ser regulamentada a re- 
cente lei de accidentes. 

Discussio : Posto em discussio 
o trabalho do prof. Flaminio Favero, 
falou em primeiro logar o dr. Romeu 
Petroechi que, de acedrdo com a 
these desenvolvida pelo seu consocio, 
disse adoptar a opinifio dos que en- 
tendem ser a “concausa” incompati- 
vel com a theoria do risco profissio- 
nal. Do accidente, s6 por si, nasce o 
direito do operario, sem cogitar-se 
de suas condigdes personalissimas. As- 
sim, o mal preexistente ou o super- 
veniente somma-se no “trauma” ini- 
cial. O patrao recebe o operario a 
seu servicgo com todos os seus vicios e 
defeitos, assumindo, desta forma, a 
responsabilidade do “onus” que pos- 
sa derivar desse facto; no caso de 
complicagdes pathologicas, ou super- 
venientes, se 0 accidente foi a causa 
originaria de tudo o mais, sem solu- 
¢fio de continuidade, responde o pa- 
trio pela respectiva indemnizagao. 
E’ o que occorre, por exemplo, nos 
casos em que a victima do accidente, 
tendo necessidade de permanecer em 
“decubito dorsal”. vem a fallecer de 
um “edema pulmonar’. Nos casos 
de syphilis dos vidreiros, nos de 
arterio-esclerose, nos de tuberculose, 
ete., acontecendo um accidente, essas 
condigdes, que sao personalissimas, 
nio modificam a responsabilidade do 
patrao. 

Usando da palavra em seguida, o 
dr. Renato Bomfim referiu-se ao pro- 


blema em debate, assignalando a 
sua extrema actualidade, nas vesperas 
de ser regulamentada a nova lei de 
accidentes. Declarando-se partidario 
da interpretagéo liberal da nossa ju- 
risprudencia, a qual manda reparar 
o damno resultante dos accidentes 
mesmo abstrahindo as condicées per- 
sonalissimas do sinistrado, lembrou, 
no entanto, que é frequente entre 
nés, por falta do exame prévio syste- 
matisado dos operarios, invocar-se 
abusivamente a doutrina do risco 
profissional para nella enquadrar cer- 
tos casos em que nfo esté realmente 
caracterisada a figura do accidente, 
do ponto de vista medico. A esse 
proposito, citou varios casos em que 
o sinistro foi a simples resultante de 
uma affeecgio organica preexistente 
no operario e que por mera coinci- 
dencia se patenteou no ambiente do 
trabalho. Porém, para que nestes ou 
em casos semelhantes o perito possa 
affirmar a inexistencia de nexo causal 
entre a lesio e o trabalho, a ficha 
sanitaria do operario torna-se de va- 
lor inestimavel e quasi imprescindivel 
muitas vezes. Concluiu por insistir 
sobre a necessidade de se criar um 
Departamento do Trabalho onde, “de 
facto”, se procedesse periodicamente a 
taes exames, prevenindo assim grande 
numero de accidentes e evitando abu- 
sos lamentaveis na applicacdo da lei. 


O dr. James Ferraz Alvim insistuiu 
nas vantagens do exame prévio dos 
operarios, que pode obviar a muites 
inconvenientes de ordem pratica na 
applicagdéo da lei. 

Por fim, o dr. Augusto Matuck, 
entrando em consideragdes respei- 
to, fundamentou um pedido para 
que a Sociedade se interessasse pela 
organisagaéo de um eschema das doen- 
¢as que impedem a admisso do ope- 
rario em determinados trabalhos. A 
pedido do sr. presidente, ficou © 
proponente encarregado de elaborar 
0 esbogo desse eschema para apre- 
sental-o 4 Sociedade opportunamen- 
te. — Secretario, dr. Boaventura No- 
gueira da Silva. 


« Chuconato de Calcio Sylil 
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Neuromyelite — Pror. ANTONIO 
AUSTREGESILLO. — Nesta conferen- 
cia o A. tratou dessa molestia que 
vem sendo objecto de estudos na 
questio das enfermidades nervosas 
do grupo da encephalite lethargica. 

Essa affecgio classifica-a o orador 
por “neuromyelite’’, cujos symptc- 
mas alids j& tém sido observados sob 
outras denominagdes por scientistas 
diversos, entre os quaes os_ profs. 
Aloysio de Castro, Dimitri, Vampré 
e Almeida Bastos. De caracter epi- 
demico, a neuromyelite tem assumido 
entre nés um desenvolvimento regu- 
lar, acommettendo os individuos en- 
tre os 4 e os 60 annos. Se bem que 
seu quadro morbido se desenhe ty- 
pico ao fim de alguns dias, os seus 
symptomas no entanto variam muito 
na forma inicial. Frequentemente, a 
neuromyelite se manifesta por phe- 
nomenos geraes infectuosos semelhan- 
tes 4 grippe, ao typho, ou estados 
abdominaes indeterminados. Nao é 
raro que as neuromyelites sejam pre- 
cedidas de perturbagdes sensibi- 
lidade subjectiva, e, entéio, os doen- 
tes queixam-se de mal-estar, cepha- 
léa, caimbras, formigamentos, peso, 


Analyse mental. Pror. ANtTo- 
Nio AusTREGESILO. — Abordando o 
thema citade, o orador entra a estu- 
dar © empirismo humano e a analyse 
mental, alludindo ao papel dos philo- 
sophos e das religides, 20 effeito de 
descargas dos sentimentos, 4 drena- 
gem das emogdes, e ds ligdes da vida. 
A nutricio e a reproducgio merecem 
do orador consideragdes especiaes e, 
ha sua opinido, o “élan vital’ de 
Bergson tem suas raizes na nutricao. 
Analysa a Fames e a Libido, mos- 
trando a relagéo entre as mesmas. 
Diz que a nutrig&o est& para a repro- 
duegio como o individuo est& para a 


Faculdade de Medicina 


CONFERENCIA REALIZADA A 5 DE ABRIL 


Escola Paulista de Medicina 


REUNIAO DE 6 DE ABRIL 


etc.. As formas de inicio bulbar sao 
extremamente graves, evoluem com 
rapidez e terminam quasi sempre 
pela morte. Estes casos se exteriori- 
zam pela classica symptomatologia 
de paralysia dos nervos bulbares. De- 
senvolvendo suas consideracgdes em 
torno da evolucgio das neuromyelites 
faz citagdes de casos observados em 
sua clinica no Rio. Ainda dissertando 
sobre a symptomatologia da affeccao, 
diz que os doentes desse mal apre- 
sentam sempre accentuadas desor- 
dens que alteragdes preparato- 
rias do terreno para inflammacées 
diversas. As alteragdes das neuromye- 
lites, seus aspectos sfio estudadas pelo 
conferencista numa brilhante exposi- 
cio. Quanto ao tratamento do mal, 
julga que neste particular nada se 
pode fazer ainda visto que se lhe 
estudam os germes, © que alids 
tambem acontece a outras doengas 
mais velhas no terreno da observa- 
cao. 

Conclue o dr. Austregesilo por fazer 
uma exposic¢io de varios graphicos 
representando as diversas affeccdes 
produzidas pela nova enfermidade no 
organismo humano. 


especie. Estuda entéo as redicaes bio- 
logicas da Fames e os instinctos della 
decorrentes, para mostrar depois as 
relagdes existentes entre a primeira 
e a Libido, e suas proporgées. Desen- 
volvendo conceitos entre as relagdes 
da alma e do corpo, volta o orador ao 
ponto da nutrigéo para mostrar seus 
radicaes psychosomaticos na origems 
das psychoneuroses e psychoses. 
Affirma que a Fames é a forga 
interior, 0 principio vital por excel- 
lencia, e examina a successio dessas 
duas forgas vitaes em relagiio ao freu- 
donismo. Depois de alludir aos dois 
primeiros elementos, 4 nutrigfio e 4 
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Libido, o professor Austregesilo abor- 
da o terceiro elemento de sua analy- 


se; 0 Ego (eu). 


Estuda « lei da evolugao e da trans- 
mutacéio biologica para a nova espe- 
cie, e proseguindo accentua os des- 
vios da Fames, da Libido e do Ego, 
Faz citagdes das relacgdes biologicas 
existentes entre as duas primeiras 
para mencionar os exemplos de Thies- 
sen. Discorre sobre as manifestacdes 
biologicas e psychopathologicss da 
Libido, e quanto ao Ego affirma que 
elle é forga nova opposta 4s duas — 
© prazer e 0 poder, a “ancia do maior 
e do melhor’’, verdadeira opcgaio para 
a ascendencia biologica da especie 
humana. O Ego é o trago de unido 
entre o individuo e o meio. Conti- 
nuando, o prof. Austregesilo diz que 
a Fames, a Libido e 0 Ego se deso- 
rientam na origem das psychoneu- 
roses. Esplanando ainda o conferen- 
cista com notavel erudicéo outros 
topicos de sua these, concluiu pelas 
seguintes consideracoes : 


“As alteragdes da nutricio, asmo- 
dificagdes normaes, Os instinctos ag- 
gressivistas de Fames, da mesma ma- 


neira que a constituic&io, o caracter 
e 0 temperamento, 0 padriio biotypo- 
logico, pertencem 4 Fames. As modi- 
ficagdes das emogées dos sentimentos, 
sio de Libido. A ambivalencia o 
complexo de inferioridade, o narci- 
sismo interior, as deformagées dos 
sentimentos sociaes, pertencem aos 
disturbios do Ego. 

Egoismo e ambivalencia explicam 
a maior parte das manifestagdes neu- 
ropathologicas da hysteria, das obses- 
sdes, e da angustia’’. 

Depois de estudar a psychanalyse 
de Freud, reaffirma o orador, dentro 
de seu ponto de vista, que nfo pode- 
mos abandonar os processos basicos 
da vida que fundam na _ nutricio. 
Desenvolvendo a these de Freud, 
faz o conferencista uma _brilhante 
demonstragéo do consciente, sub- 
consciente e do inconsciente, para 
realgar os phenomenos da alma e 
sua interpretagéo. Em summa: den- 
tro da doutrina do prof. A Austrege- 
silo a nutrigio forma como factor 
constitucional, incidindo sobre o psy- 
chismo do individuo e influindo nos 
phenomenos mentaes que nelle se 
verificam. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Archivos do Instituto Biologico. 
— V, 1-289, 1934. 

Instituto Biologico — H. pa Ro- 
cHA Lima; Sobre a verificagio ex- 
perimental de duas doengas distin- 
tas encontradas durante a ultima 
epizootia entre papagaics observada 
em S. Paulo — J. R. Meyer; Mc- 
lestias de aves observadas em S. 
Paulo — J. Reis, A. S. Reis e P. 
NosreGa; Prophylaxia da pulorose 
em 8S. Paulo — J. Reise A. S. REIS; 
Acgiio do Cyaneato sobre a respira- 
gio aerobica e anaerobica das bacte- 
rias — G. G. Brek e A. M. Penna; 
Contracgéo muscular e diffusio — 
D. M. Carposo ; Ioto-montagem de 
nematoides ; nova e simples techni- 
ca para montagem em balsamo — 
C. Pereira e F. Vaz; Contribuicaio 


a0 conhecimento dos nematoides de 
peixes fluviaes do Brasi] — Z. Vaz 
e C. Pereira; Associagio de carac- 
teres bacterianos: termo-resistencia 
e fermentagio de esculina e manita 
— J. Reise A. S. Reis; Algumas 
pesquisas sobre a biologia do Sarco- 
ma transplantavel da gallinha en- 
contrado em S. Paulo — J. R. 
Meyer e J. Reprodue- 
cio do lymphosarcoma do camon- 
dongo mediante innoculagéo de san- 
gue de animaes portadores do tumor 
— J. Sasortwwo; Relagio genite- 
hypophysaria e reproducgio nos pel- 
xes — D. M. Carposo; Casos de 
peste dos porcos observades em 5. 
Paulo — A. M. Penna; A curimata 
dos acudes nordestinos — R. VON 
IHERING e P. DE AZEVEDO; Relagao 
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das doengas e fungos parasitas obser- 
vados na secgaéo de phytopathologia 
durante os annos de 1931 e 1932 — 
A. A. Brrrancourt; A Prorops- 
nasuta Weterston no Brasil — A. 
HemreL; Longicornéos americanos, 
principalmente do Brasil, novos ou 
pouco conhecidos — J. MELZER ; 
A chlorose zonada — Uma nova doen- 
ca dos citrus — A. A. BrrraNcouRT 
e H. V. S. Gritt0o; Stomiopeltis 
atri n. sp. — Agente da “Fuligem” 
dos citrus no Est. de S. Paulo — 
A. A. Brrrancourt; Relacéio das 
principaes pragas observadas nos 
annos de 1931, 1932 e 1933, nas 
plantas de maior cultivo no Est. de 
$. Paulo — J. Pinto va Fonseca. 


Archivos da Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia de 
S. Paulo — YV, 1-172, 1934. 

Odonthologia Judiciaria ser- 
vico das casas de regeneragio — 
Pror. Luiz Strva; Mal formaciio 
genital congenita — Oscar Mar- 
tins A pericia psychiatrica 
em S. Paulo — J. Ferraz Atvim, 
G. Pererra e J. Pennino; Algu- 
mas questées de accidentes ocula- 
res no trabalho — Moacyr ALVARO 
Syndrome pseudo bulbar incompleto 
— Arterio esclerose cerebral-deficit 
mental — J. Ferraz Atvim e D. 
Marconpes; A nova lei de acciden- 
tes no trabalho — FLAmMINio FavEeRo; 
E’ a prova microcystallographica de 
certeza, para o sangue? — A. A. 
Ferreira; Sobre a accentuada pre- 
ferencia dos suicidas pela ingestéo 
de cyaneto de potassio na cidade do 
Salvador (Bahia) e em Buenos Aires 
— E. C. Fatcio. 


Boletim do Instituto Osear Frei- 
re — II, 1-16, Fevereiro, 1935. 
Contribuigféo para a dosagem do 


arsenico pelo sublimado corresivo — 
Euisa Novan; Dactyloscopia radio- 
graphica — J. CantinHo 


Hipocratéa — I, 156-204, Jan.- 
Fevereiro, 1935. 

Osteoma orbito-frontal direito — 
Carros Gama e J. Riserro po 
Vatte; Vitaminas e denticfio — 
J. Durra pE Oxiverra; Um caso 
de bouba ptridsica — R. AzEvEDO. 


Novotherapia — 33-64, Margo, 
1935. 

Dores escapulo-brachiaes — W. 
BERARDINELLI; A_ paralysia espi- 
nhal espastica — E. TRAMONTI ; 
Um caso de sodoku curado com o 
tratamento arsenobenzolico — Ema- 
NUELE ANTONIO PERIDES. 


Paginas Medicas — 1-28, Janei- 
ro — Fevereiro, 1935. 

O phosphoro na biologia, na pa- 
thologia e na therapeutica -- Dino 
Vannucci; Metrites — AMERICO 
VaLerRIOo; Schema semiotico para 
o diagnostico precoce do cancer em 
geral — J. M. Gonzatez GALVAN. 


Publicagdes Médicas — VI, 1-56, 
Margo 1935. 

Alveolos vasios e cheios. Recheio 
alveolar. Papel da pressio atmosphe- 
rica. Evolugio do recheio e das cavi- 
dades. Mechanismo da dilatagio dos 
brenchios — M. pe ABREU; Gan- 
grena pulmonar — H. GIANELLA e 
G. Pacueco; Therapeutica das ge- 
noceccias —- CARVALHO BaRBosa ; 
Duas ocbservagdes — Um caso de 
erythrodermia descamativa de Lei- 
ner Moussous — Um caso de pem- 
phigo estaphylococcico do recemnas- 
cido — A. Tavares; Um curioso 
caso de meningite cerebro-espinhal 
— M. B. Pave. 


Revista da Associagio Paulista 
de Medicina — VI, 1-60, Janeiro 
1935. 

Estenose tumoral syphilica do duo- 
deno — O. MonTerRo DE Barros ; 
Systematizacgio do trabalho scienti- 
fico — Crsario Marutas; Os resul- 
tados do tratamento psychanalytico 
— Dvurvat Marconpes; Conside- 
ragdes em torno de um caso de atite 
aguda complicada de thrombophle- 
bite do seio lateral e septico pyche- 
mia. Operacio e sequencia — RIBEI- 
RO Dos Santos e H. Pauta Santos. 


Revista de Leprologia de S. 
Paulo — I, 223-269, Novembro 
1934. 

Aspectos radiologicos da Lepra 
ossea — Cassio Roum; Lesdes le- 
proticas localisadas no couro cabe- 
ludo — G. Castro CERQUEIRA ; 
Reaccio de Rubino e Hemo -sedi- 
mentacio — M. P. Mesquira e G. 
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Fieury Sitverra; Resultado do 
tratamento chaulmoogrico nos casos 
muito precoce de lepra — RoprigvugEs. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de S. Paulo — I, 130- 
295, Janeiro - Margo 1935. 

Desequilibrio vago-sympathico nas 
doengas mentaes — HENrRIQUE Roxo; 
As nevrodocites lueticas do 2.° par 
craniano na ophtalmoplegia sensiti- 
vo-sensorio-motora — ADHERBAL To- 
LosA; Hemorrhagia cerebro-menin- 
géa. Alteracgdes do liquido cephalo- 


rachidiano — Oswaupo Lange; 
Myelose funicular — Jatro Ramos; 
As funcgdes do lobo frontal — An- 
NIBAL SILvetrA ; Dispensarios e ser- 
vigos abertos para doentes mentaes 
— J. Ferraz Atvim; Paranoico ho- 
micida — A. Terxerra Lima e Faus- 
To GUERNER; “Tests” de caracter 
de Henyer, Courtial, Dublineau e 
Neron (Para creangas e adolescentes 
a partir dos 13 annos) — E. Acurar 
Wuiraker; Centros de Malario- 
therapia e de Prevengio da syphilis 
nervosa — J. Ferraz ALvIM. 


NOTAS THERAPEUTICAS 


Synergia medicamentosa da 
cholinotherapia e calciotherapia. 
— Os mais efficazes saes de calcio 
Pyruvato, Glyconato e Chloreto, 
associados ao Chloreto de Cholina 
purissimo em vehiculo estabilisante 
com Fixador Opotherapico. 

Calciotherapia. — No arsenal the- 
rapeutico moderno, uma arma de 
incontestavel valor nas mféos do cli- 
nico habil, é sem favor a calciothera- 
pia. Racional e imprescindivel. Racio- 
nal, porque visa fornecer ao organis- 
mo um elemento como o calcio em 
condigdes de ser utilizado no meta- 
bolismo organico. Imprescindivel por- 
que a maioria dos componentes mine- 
raes encerra 0 ion Calcio. 

Basta notar que as mais banaes 
enfermidades, mal se esboga o qua- 
dro nosologico, j4 fazem sentir uma 
modificagaéo do metabolismo do cal- 
cio. Facto esse que nfo é desconhe- 
cido dos srs. clinicos que mesmo apés 
uma ligeira enfermidade nao hesitam 
em applicar esse util elemento que é 
calcio. 

A fixagéo do calcio — A finalidade 
da calciotherapia péde ser resumida 
em dois itens: 1.°) Introduzir no or- 
ganismo um producto em tudo se- 
melhante ao calcio organico. 2.°) Ga- 
rantir a rapida fixacéo desse calcio. 
O “Calcic-sinkol” (Gottas) além de 
satisfazer esses requezitos possue a 
vantagem do emprego sempre com- 
modo pela via buccal. 

Uma formula racional. — A des- 
eripgio da formula do “Calcio-Sin- 
kol” (Gottas) mais do que qualquer 


arrazoado convence 0 clinico do valo- 
incontestavel deste precioso medicar 
mento. Sinéo vejamos : 


Sinkalina — (Chloreto de cholina 
purissimo rigorosamente elaborado e 
puro) — Em primeiro lugar temos na 
dose de 1 centgr. a Sinkalina, ou 
seja, o chloreto de cholina rigorosa- 
mente elaborado e puro cujo papel 
é tio importante no tratamento da 
tuberculose e nos estados pré-tuber- 
culosos pela facilidade com que ele- 
va a taxa de cholesterina no sangue 
beneficiando assim o paciente; sa- 
bido é que essa taxa é sempre alta 
na tuberculose de evolugio benigna. 

Saes organicos de calcio. — Entram 
ainda na formula, dois valiosos saes 
organicos como sejam o pyruvato e 
o glyconato de calcio na dose de 15 
centigrs. Estes dois saes, como é do 
conhecimento dos snrs. clinicos, sio 
os que possuem em maior grdu a 
propriedade mineralizadora. 

Calcio inorganico. — O calcio inor- 
ganico que entra no “Calcio-Sinkol” 
(Gottas) é 0 chloreto de calcio puris- 
simo cuja predilecgéio pelos ganglios 
lymphaticos é bem conhecida. 

Fixadores — E para garantir a 
perfeita do calcio ahi estio 
cs extractos glandulares de ‘“Thy- 
roide, Bago e Suprarenal que asse- 
guram ao clinico a certeza de que 0 
calcio administrado vae ser fixado, 
e assim exercer a sua accéo repara- 
dora. 

Sabor. — Para corrigir o sabor 
sempre desagradavel dos saes de 
calcio, temos como vehiculo estabi- 
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lisante, que a0 Mesmo tempo d& um 
sabor agradavel, o extracto de ca- 
nella. Pelo exposto vé-se que o 
(Gottas) é uma for- 
mula de incontestavel valor que deve 
figurar com brilhantismo no recei- 
tuario dos snrs. clinicos. 


Indicagdes. — Eis as principaes in- 
cacdes do “Calcio Sinkol’’ (Got- 
tas): debilidade organica, fracturas 
e lesdes osseas, perda de peso, fra- 
queza, anemia e lymphatismo, rachitis- 
mo, estados desmineralizantes, affec- 
codes bronche-pulmonares, osteomala- 
cia, magreza, convalescengas de mo- 
lestias graves. Possue além disso um 
effeito benefico e pronunciado em 
todas as molestias consequentes 4 


insuficiencia de ealcio no organismo, 
e como auxiliar no tratamento da 
tuberculose. 

Doses — O “Calcio-Sinkol’’ (Got- 
tas) deve ser tomado em um pouco 
de agua assucarada, antes das duas 
principzes refeigdes, nas doses : 

De 1 a 5 annos 5 gottas 2 vezes 
ao dia. 

De 5 a 8 annos 10 gottas 2 vezes 
ao dia. 

De 8 a 15 annos 20 gottas 2 vezes 
ao dia. 

Acima de 15 annos, e para adultos, 
40 gottas 2 vezes ao dia. Para crian- 
cas de peito, o medicamento deve ser 
administrado 4 mae que cria, na dose 
normal para adultos. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Livros 


Les Rectites Infiltratives —V. 
Dimirriv e T. Srora, Masson & 
Cie. (120, boulevard Saint-Germain), 
— Paris, 1933. 

Embora publicado a quasi 2 an- 
nos, 0 livro dos illustres medicos ru- 
menos est&é ainda no cartaz. E’ que 
elle agita uma questo de grande- 
teresse pratico, em que a conducta 
cirurgica nio estava ainda bem defi- 
nida, tanto que constituiu thema 
obrigatorio de um dos recentes con- 
gressos internacicnaes de cirurgia. E, 
entre ndés, na capital do paiz, colli- 
giram-se a pouco estatisticas das mais 
vultuosas, levando-se ds sociedades 
sabias daquella capital e de S. Pau- 
lo os resultados praticos de tao largo 
tirocinic. Sendo o livro dos A.A. a 
mais ecmpleta monographia sobre o 
assumpto, é bem de ver-se que mere- 
ce permanecer nas paginas das revis- 
tas medicas, como lembrete aos cli- 
hicos e cirurgides que se vém a bra- 
gos com casos de rectites estenosantes. 


E’ um livro excellente. Preco, 25 
francos, 


Historia Contemporanea de la 
Medicina — E. Garcia Det REAL. 
— Espasa-Calpe (Rios Rosas, 26), 
Madrid, 1934. 

_A leitura do livro do illustre publi- 
cista espanhol. — que occupa o pri- 


meiro logar entre os autores scienti- 
ficos daquelle paiz, no juizo abali- 
zado de Gutierrez Moyano, da ‘‘Ga- 
licia-Clinica” — é de grande proveito . 
para quantos se interessam pela evo- 
lugio dos varios ramos da Medicina. 
Foealizando em 664 paginas os prin- 
cipaes factcs da Historia da Medi- 
cina no seculo XIX e comego do XX, 
realgando o valor das personalidades 
em evidencia e 0 papel que desempe- 
nharam no progresso das sciencias 
medicas, o A. vem a proposito de 
tudo bordando judiciosos commerta- 
rics, 0 que torna assaz agradavel a 
leitura da sua obra. Prego, 35 pe- 
setas. 


Los fundamentos cientificos y 
la practica de la educacion fisica 
— Raraet Aucaté SanTaELLA — 
Bailly-Bailliere (Nunez de Balboa, 
25), Madrid, 1935. 

O A., que é cathedratico de Ana- 
tomia da Faculdade de Valenga, 
acha que a Educacio Physica é uma 
especialidade medica, pois que uma 
affeccio exagerada ou um treino con- 
traindicado ao envés de robustecer 0 
individuo pode provocar-lhe prejui- 
zos. O livro é um guia seguro, baseado 
na experiencia pessoal do A., que se 
dedica a muitos snnos a orientar os 
jovens desportistas da sua terra. O 
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livro est&4 dividido em 3 partes: 
Anatomia, Physiologia e Pratica da 
Educagio Physica, cada uma das 
quaes é tratada com grande carinho e 
elevado discortinio. Prego, 10 pesetas. 


Eseritos quirurgicos — ARTEMIO 
— Editorial Medica Lagos, 
Rosario (Argentina), 1935. 

Bem avisado andou o illustre pro- 
fessor argentino reunindo em volume 
a sua vultuosa produccao scientifica, 
até agora esparsa em revistas medi- 
cas. Trabalhos de grande valor cul- 
tural, orientagiéo therapeutica de 
grande alcance pratico, innovagdes 
de technica, detalhes de conducta 
cirurgia de grande utilidade ficam 
em geral esquecidas nas paginas de 
publicagdes periodicas, e s6 a sua 
reunidéo em volume muita vez é que 
desperta a attencfio dos praticos. E’ 
por isso que fez bem o A. em fazer 
o presente livro. Por isso e, princi- 
palmente por ser de grande valor 
intrinseco a sua producgao scientifica. 
Em 560 paginas, o A. reune cerca de 
60 trabalhos, focalizando assumptos 
dos mais importantes da pathologia 


_cirurgica e questdes de grande actua- 


lidade, como a da anesthesia. FE’, 
emfim, um volume que merece figu- 
rar na estante de todo os cirurgides 


Segundo Congresso Argentino 
de Obstetricia y Ginecologia — 
Buenos Aires, 1934. 

A Sociedade de Gynecologia e 
Obstetricia de Buenos Aires (Santa 
Fé, 1171) fez realizar em 1934 um 
importante Congresso, cujos annaes 
acabam de apparecer. E’ um alentado 
volume de 900 paginas, contendo a 
valiosa contribuigio levada Aquelle 
certame scientifico pelos principaes 
especialistas da vizinha_ republica. 
Os themas focalizados foram estes : 
Tuberculose e gravidez; Etiopatho- 
genia do aborto ; Insufficiencia ova- 
rica; e Cirurgia conservadora em 
gynecologia — indicagées e resultados. 
Por ahi se vé que o presente volume 
merece larga divulgacfio, dentro e 
féra dos dominios da especialidade. 


Socializacion de la Medicina 
— Juan Lazarte — Iman, 
(Lavalle, 1485), Buenos Aires, 1934. 

O A. focaliza a “necessidade da 
socializagio da Medicina”, em um 


folheto de cerca de 100 paginas, fei- 
to para divulgacaio. Depois de desen- 
volver a ideologia, discute minucio- 
samente as bases economicas da ques- 
tio, argumentando com as condigdes 
da sociedade actual. Na época de 
intenso prurido evolutivo que atra- 
vessamos aleitura do livro do A. 
tem toda opportunidade. 


Knoll A.-G. e os seus productos 
Ludwigshafen sobre 0 Rheno, 1935. 

Em um elegante volume de 166 
paginas, a conhecida fabrica Knoll nos 
apresenta um resumo da sua interes- 
sante historia, seguido da ennumera- 
cio minuciosa dos seus preparados, 
com descripgéo de cada um, suas vir- 
tudes therapeuticas, modo de empre- 
go, etc.. Os alcaloides marea Knoll 
tém um capitulo 4 parte, bem como 
as indicagdes principaes dos prepa- 
rados da grande fabrica. O livro é 
fartamente illustrado. 


Organisation d’Hygiene — Li- 
ga das Nacdes, Genova, 1935. 

O numero de janeiro de 1934 do 
Boletim trimestral da Organizagio 
de Hygiene traz um relatorio da 
Commissio permanente de estandar- 
dizagaio biologica, em que se cuida da 
importante questéo da padronizacao 
dos soros therapeuticos. Trata, tam- 
bem, da estandardizagaéo dos hormo- 
nios sexuaes. 


Relatorio do Hospital S. Luiz 
Gonzaga — Atvaro Lemos Torres, 
— S. Paulo, 1934. 

FE’ o documentos em que o direc- 
tor desse hospital d4 conta 4 direc- 
cio da Santa Casa dos trabalhos 
effectuados durante o anno de 1933. 
Sae da norma dos relatorios usuaes 
pela maneira por que é feito, j4 que 
o A. commenta largamente todos 
os dados fornecidos pela actividade 
dos Hospital e pela orientag&o que 
demonstra seguir. Para esse relato- 
rio, Clemente Ferreira escreveu um 
longo prefacio. 


Memoria Anual - A. Rorro - 
Buenos Aires, 1934. 

Trata-se do relatorio com que 0 
prof. Roffo d& conta das actividades 
do importante Instituto de Medici- 
na Experiments! para o Estudo e 
Tratamento do Cancer, durante 0 
anno de 1933. Como sempre, 0 il- 
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lustre scientista d& uma forma at- 
trahente ao seu relatorio, enchendo-o 
de graphicos comparativos e de con- 
clusdes interessantes. 


Acta Medica Italica — CErELEs- 
Tino Gozzt — Via Vallazze, 39, 
Milao, 1935. 

E’ mais um periodico que appare- 


ce na Italia. No seu primeiro nu- 
mero, com data de janeiro do cor- 
rente anno, a novel publicagéo presta 
homenagem ds universidades italia- 
nas, dedicando-o exclusivamente a 
ellas. Traz um historico de cada 
escola medica da Italia, com interes- 
santes informagdes a respeito da sua 
actual organizacao. 


Theses de doutoramento 


Consideracées em torno da bac- 
teriologia das ulceras gastricas e 
duodenaes Naytor SILVA 
CarvaLHo — These de S. Paulo, 
1934. 

Resumo feito pelo A. : 


“Tivemos a opportunidade de re- 
ver 0 estudo da bacteriologia das ul- 
ceras gastricas e duodenaes, aprovei- 
tando-nos como material de 33 casos 
de Clinica Particular do Prof. Mon- 
tenegro, assim divididas: 15 gastri- 
cas, 17 duodenaes e 1 peptica do je- 
juno, todas ulceras chronicas, féra do 
periodo agudo ou qualquer das com- 
plicagdes. Este material examinado 
em condigdes optimas de trabalho, 
pois eram pegas operatorias, recolhi- 
das asepticamente e trazidas em breve 
tempo ao Laboratorio. Analysando 
os resultados por nés obtidos, con- 
seguimos culturas puras de estrepto- 
coccos em 8 casos, em 5 as culturas 
das uleeras se demonstrando estereis; 
em 4 casos s6 houve desenvolvimen- 
to de um bacillo diphteroide ; cul- 
turas puras de estaphylococcos fo- 
ram obtidas em 2 casos; obtivemos 
em dois casos desenvolvimento exclu- 
sivo de um cogumelo de typo dos 
Saccharomycetos ; estreptococcos al- 
liados a diphteroides foram obtidos 
em 2 casos ; estreptococcos, estaphy- 
lococcos e diphteroides, em 2 casos ; 
estreptocoecos, acompanhados de es- 
taphylococcos e cogumelos, em 2 ca- 
sos ; estreptococcos junto a bacillos 
Gram positivos em 1 caso ; estrepto- 


coceos, estaphylococcos _ bacillo 
Gram negativo em 1 caso; estrepto- 
coccos, bacillo Gram positivo e co- 
gumelo em 1 caso. 

Procurémos quatro vezes germens 
na mucosa gastrica, normal que sem- 
pre se revelou esteril. 

Cotejando os nossos resultados com 
os obtidos por outros autores, nota- 
damente Saunders e Rosenow, nio 
nos julgamos autorizados a concluir 
que a especie unica de germens que 
contamina essas ulceras seja 0 estrep- 
tococco do typo Alpha, como querem 
os citados autores, pois além, delle, 
encntramos uma amostra Beta (he- 
molytica) e uma outra Gamma (iner- 
te). Verificimos além dessas, outras 
variedades contaminando o fundo 
das ulceras. Nessas condicdes, a0 
contrario do que affirma “Saunders’’, 
nio deve existir um grupo sorolo- 
gico homogeneo que caracterize o 
estreptococco das ulceras. 

Levando em conta o conjunto das 
theorias aventadas para explicar a 
genese das ulceras gastro-duodenaes, 
nio nos julgamos com direito a con- 
cluir pela theoria infecciosa, embora 
ella apresente, em confronto com as 
demais, um cabedal de dados positi- 
vos e experimentaes, que faz merecer 
toda a nossa attengéio para o factor 
infeccioso nos processos ulcerativos. 

Crémos que, si nao responsavel 
pela genese, o germen é certamente 
um factor de chronicidade que nio 
deve ser esquecido.”’ 


Philergon 


fortifica de facto 


1 colher 4s refeicies 
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1.° Congresso de Climatologia e Hydrologia 


Seu programma. — Esta mar- 
cado para agosto deste anno o I[.° 
Congresso de Climatologia e Hydro- 
logia Medicas promovido pela Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia, com a 
collaboragio da seccio paulista do 
Touring Club do Brasil. 


A commissio organisadora deste 
congresso, composta dos drs. Canti- 
dio Moura Campos, Octavio Gonza- 
ga, Geraldo de Paula Souza, Fran- 
klin de Moura Campos e José Du- 
tra de Oliveira, j& determinou o 
programma dessa assembléa, que esté 
despertando grande interesse entre 
os technicos e especialistas da mate- 
ria, que pela primeira vez vae ser 
tratada em Sao Paulo com as propor- 
goes que ha muito tempo o nosso 
progresso esté reclamando. 


Este programma acha-se assim or- 
ganisado : 


Themas Geraes : 


1.0 — Evolugio da Creno-clima- 
tologia no Brasil. Cadastro e classi- 
fieagéo das distancias hydro-mineraes 
do paiz. 

2. — Contribuicgéo para o estudo da 
geologia medica das estancias hydro- 
mineraes do paiz. Processo de capta- 
cio das aguas e gazes. Meios de prc- 
teccio das fontes. 


3.° — Da funceao dos servigos de 
meteorologia das estancias hydro- 
mineraes e climaticas. Bases para 
sua organisacaéo no paiz. 


4.° — Importancia da organizacio 
de excursdes medicas ds estancias 
hydro-climaticas. 

5.° — Da contribuicéo do turismo 
para o progresso das estancias hydro- 
mineraes e climaticas. 

6.° — Da funccao do Estado na or- 
ganizacéo das estacdes de cura e re- 
pouso (Centralizagio administrativa 
— Hygiene — Urbanismo — Opera- 
gio privada — Industrializacao das 
aguas mineraes)... 

Themas especiaes : 

(Para serem esplanados sobre cada 
uma das estancias) : 

1.° — Geologia medica. 

2.0 — Estudo meteorologico. 

3.0 — Climatologia medica. 

4.° — Hydrologia medica (estudo 
clinico ou experimental). 

5.° — Physiotherapia e thermecli- 
matismo. 

6.° — Estudo chimico. 

7.° — Estudo da radio-actividade 
(radio-actividade das aguas, dos ga- 
zes emanados dos depositos de lama 
e da atmosphera da estancia. Bases 
para a construccio de emanatorios). 


8.° — Estudo microbiologico das 
fontes. 

9.° — Organizacio industrial das 
aguas. 

10.° — Plano de remodelagao ur- 
bana ou estado actual. 


Commissdo de Assistencia Hospitalar 


Sua criacio pelo governo. — 
No dia 10 de abril foi assignado pelo 
Interventor Federal o decreto n.° 
7077 que cria a Commisséo de Assis- 
tencia Hospitalar. 

O teor desse decreto é o seguinte: 

“O doutor Armando de Salles Oli- 
veira, interventor federal no Estado 
de Sao Paulo, usando das attribui- 


gdes que lhe séo conferidas pelo de- 
creto federal, n. 19.398 de 11 de 
Novembro de 1930. 

Considerando que os servigos de 
assistencia social e hospitalar, gran- 
des objectivos do Estado moderno, 
para que tenham a efficiencia neces- 
saria e se realizem mais amplamente 
deverdo ser attribuidos, como é natu- 
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ral e legico, a departamentos espe- 
cialisados e autonomos : 

considerando que a obra de assis- 
tencia social é funccaéo especial da 
Secretaria da Justiga e comprehende 
o amparo dos invalidos, a proteccao 
aos menores abandonados e aos libe- 
rados condicionaes, a assistencia acs 
indigentes, e todes os aspectos em 
que essa actividade terd que ser 
exercida. 


considerando que 4 Secretaria de 
Educagio e da Saude Publica caber4 
promover a assistencia hospitalar of- 
ficial, fisealisar os hospitaes do go- 
verno e, nos termos deste decreto, os 
hospitaes e quaesquer instituigdes 
privadas de assistencia aos doentes, 
4 maternidade e 4 infancia, forne- 
cendo-lhe o auxilio indispensavel para 
a sua manutencao e tornando os cen- 
tro de sciencia e de cultura medica : 
decreta : 


Art. 1. — A Assistencia Hospi- 
talar do Estado de Sao Paulo serd 
executada por um Conselho Admi- 
nistrativo, sob a  superintendencia 
immediata. do secretario da Educa- 
cio e da Saude Publica, e serA cons- 
tituida : 

a) por um presidente, de escolha 
do chefe do governo do Estado ; 
b) pelo director da Faculdade de 
Medicina ; ¢) pelo director do Ser- 
vico Sanitario; d) pelo director da 
Assistencia Geral a Psychopathas ; 
e) por tres directores escolhides pelo 
governo entre os directores ou presi- 
dentes de instituigdes privadas, com 
objectivos medico-scciaes. 

Paragrapho unico — O Conselho 
terd funccionarios technicos ou admi- 
nistrativos, de accérdo com as exi- 
gencias do servigo e nos termos do 
respectivo regimento interno. 

Art. 2.0 — Os membros do Conse- 
lho desempenharfio seus cargos sem 
retribuig¢ée, considerando-se titulos de 
benemerencia os servigcs por elles 
prestados ao Estado. 

Art. 3.° — Constituem attribuicdes 
do Conselho : 


a) organizar, de accordo com o gc- 
Verno, a assistencia hospitalar offi- 
cial, de modo a tornal-a tao ampla 
e efficiente quanto possivel. 

b) orientar, quando solicitado, a 
assistencia hospitalar official a que 


se proponham o governo, as munici- 
palidades e as instituigdes privadas ; 

c) fiscalisar os hospitaes do governo 
que lhe estejam subordinados e, nos 
termos da lei, os hospitaes e quaes- 
quer instituigdes privadas de assis- 
tencia a doentes, 4 maternidade e 4 
nfancia ; 


d) administrar o patrimonio dos 
hospitaes do governo do Estado, ex- 
cluidos os que estiverem directamen- 
te subordinados ao Servico Sanitario 
e 4 Assistencia a Psychopathas : 

e) applicar as verbas orcamenta- 
rias de auxilios e subencgdes constan- 
tes do paragrapho 8.° do art. 9.° 
da letra “‘a’”’ 4 letra “f’’, da lei orga- 
mentaria ; 

f) applicar a quota destinada 4 as- 
sistencia hospitalar, recebida da Se- 
cretaria da Justiga. 

Art. 4.° — O Conselho promovera 
e facilitaré a pratica de investigacdes 
soientificas nos hospitaes a seu car- 
go, com o intuito de tornal-os de 
sciencia e de cultura medica. 

Art. 5.° — Constituem renda da 
Commissio de Assistencia Hospita- 
lar : 

a) a quota que lhe for destinada 
pela Secretaria da Justica e Nego- 
cios do Interior, através do seu De- 
partamento de Assistencia, Social ; 

b) os donativos e subvencées fei- 
tos por particulares e instituigdes pri- 
vadas ou de qualquer outra proce- 
dencia, destinados 4 Assistencia Hos- 
pitalar ; 

c) as verbas que lhe forem desti- 
nados no orgamento. 

Paragrapho 1.° — O Conselho nao 
poderd, em caso algum, alterar a 
applicagdo a que é destinada a quota 
de que trata a letra “a’’. 

Paragrapho 2.° — Qs donativos e 
subvengdes a que se referem as le- 
tras ,“‘b’’ e ‘“c’’ somente serfio appli- 
cados nos hospitaes de accérdo com o 
criterio adoptado pelo Conselho Ad- 
ministrativo. 

Art. 6.° — O presidente do Conse- 
lho ser4 o orgam executivo das dis- 
posicdes legaes e regimentaes e das 
deliberagées do Conselho relativas aos 
servigos de assistencia hospitalar. 

Art. 7.0 — A escolha do presidente 
do Conselho deveré recahir em me- 
dico de notorio saber e de compe- 
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tencia reconhecida em  assumptos 
medico-sociaes. 

Paragrapho unico — Esta escolha 
poderé recahir em qualquer dos mem- 
bros das letras “b’”, “ce” e ‘“d’”’ do 
artigo 1.° e, neste caso, a vaga destes 
seré preenchida no Conselho pelo 
substituto legal. 


Art. 3.2 — Os membros do Conse- 
lho, de nomeac&o do governo, exer- 
cero os respectivos cargos por qua- 
tro annos, podendo ser  recondu- 
zidos. 

Art. 9.° — O Conselho reunir-se-4 
ordinariamente uma vez por més, 
para tomar iniciativas que se facam 
indicadas, e resolver sobre assumptos 
de sua competencia. E, além disso 
tomaré conhecimento, nessa reuniéo, 
de todos os actos que lhe forem 
communicados pelo presidente. Em 
caso de urgencia, este poder4 convo- 
car extraordinariamente o Conselho. 

Art. 10.° — De qualquer resolugao 
do Conselho ou do presidente haverd 
recurs0 para o secretario da Educacio 
e da Saude Publica, podendo tal ini- 
ciativa partir de qualquer dos mem- 
bros do Conselho. 

Art. 11.2 — O Conselho facilitard, 
em qualquer dos hospitaes por elle 
administrados, 0 ensino medico e 
procuraré conseguir identica facili- 
dade nos hospitaes privados por elle 
fiscalisados, em particular aos que 
receberem subencgio do governo. 


Art. 12.0 — Todas as instituicdes 
de assistencia hospitalar existentes no 
Estado de Sao Paulo, recebam ou 
néio subvencio do governo do Estado, 
ficam obrigadas a inscrever-se no 
registo da Commissio de Assistencia 
Hospitalar e enviar dados e relato- 
rios que lhes forem pedidos. 

Art. 13.° — A execugiio do plano 
geral de assistencia comprehenderd 
a e a installagfo de hos- 
pitaes destinados aos servicos clini- 
cos da Faculdade de Medicina, sen- 
do, desde logo, aproveitados para o 
mesmo fim os hospitaes criados pelo 
governo. 


Art. 14.° — Passam a constituir 
patrimonio da Commissfo de Assis- 
tencia Hospitalar os fundos constan- 
tes do art. 15.° do decreto n. 6.149, 
de 13 de Novembro de 1933, e os do 
art. 3.° do decreto n. 6.419, de 5 
de Maio de 1934. 

Art. 15.° — Passam para a Com- 
missio de Assistencia Hospitalar os 
moveis e archivos da Commissio de 
Assistencia Social, bem como a ver- 
ba para manutengiio de seus servicos, 
prevista no paragrapho 19 do art. 
4.°, da lei orcamentaria do Estado. 

Art. 16.° — O presente decreto, 
que regulamentado por instruc- 
posteriores, depois de appro- 
vadas pela Secretaria da Educacio 
e da Saude Publica, entrard em vigor 
na data de sua publicacio, revoga- 
das as disposigdes em contrario.” 


Universidade de Sdo Paulo 


Eleigio do representante dos 
antigos alumnos dos institutos 
superiores junto ao ConselhoUni- 
versitario. — No dia 5 de abril, na 
reitoria da Universidade, realizou-se 
a eleicio acima citada, tendo®* sido 
a mesma presidida pelo prof. Rey- 
naldo Porchat, reitor da Universidade. 


Faculdade 


Nomeacies. — Ps decretos as- 
signados na pasta da Educagiio, fo- 
ram nomeados, para a Faculdade de 
Medicina : 


Encerrada a apuracio, verificou-se 
seguinte resultado: para repre- 
sentante dos antigos alumnos dos 
institutos superiores, junto ao Con- 
selho Universitario : dr. José de Al- 
meida Camargo; para supplente : 
dr. Decio Ferraz Alvim. 


de Medicina 


Dr. José de Toledo Mello, actual 
2.° assistente, no regime de tempo 
integral, da cadeira de Microbiolo- 
gia e Immunologia, para exercer, tam- 
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bem, po regime de tempo integral, o 
cargo do 1.° assistente da mesma ca- 
deira, na vaga do dr. Paulo de To- 
ledo Artigas; dr. José Sizenando de 
Macedo Leme para exercer, no regi- 
me Je tempo integral, o cargo de 2.° 
assistente da cadeira de Microbiolo- 
gia e Immunologia ; dr. Waiter Sidney 
Pereira Leser para exercer, no regi- 
me de tempo integral, o cargo de 2.° 
assistente da cadeira de Chimica 
Physiologica; dr. Norberto Araujo 


Centro Academico 


Sessio commemorativa do an- 
niversario da abertura dos cursos 
da Faculdade de Medicina. — 
Realizou-se a 2 de abril pp., no sa- 
lao do Centro Academico “Oswaldo 
Cruz’, uma sessio solenne comme- 
morativa do anniversario da abertu- 
ra dos cursos da Faculdade de Medi- 
cina de S. Paulo. A sessio foi aberta 
pelo academico Carlos Virgilio Sa- 
voy, presidente desse Centro Acade- 


Coelho para exercer, no regime de 
tempo integral, o cargo de 2.° assis- 
tente da cadeira de Anatomia Pa- 
thologica (Pathologia Geral e Es- 
pecial); dr. Henrique Tastaldi para 
exercer, no regime de tempo integral, 
o cargo de 3.° assistente de cadeira de 
Chimica Psysiologica; dr. Joao Al- 
ves Meira para exercer 0 cargo de 
assistente-adjunto da cadeira de Pa- 
rasitologia. 


“Oswaldo Cruz” 


mico, que, em breves palavras, sa- 
lientou a alta significagio que tem 
esta data, para os alumnos 
como para 8S. Paulo. 

Em seguida, o doutorando Aluysio 
Camara Silveira, orador do Centro 
Academico “Oswaldo Cruz”, fez uma 
brilhante allocucéo historiando a vi- 
da da Faculdade, e desejando, ao 
terminar, prosperidade para os an- 
nos vindouros. 


Instituto Butantan 


Nova assistente. — Acaba de 
chegar a esta capital a professora dra. 
Gertrud von Ubisch, contractada pelo 
Governo de S. Paulo, no comego do 
anno, juntamente com tres outros 
technicos eminentes da Europa Cen- 
tral, que iréio completar o quadro das 
seccdes previstas no Regulamento do 
Instituto Butantan. 

A professora G. von Ubisch, cujos 
trabalhos sobre cytologia vegetal e 
genetica sio conhecidos em todo o 
mundo scientifico, fez seus estudos em 
Leipzig, Wiesbaden, Dresden e Ber- 
lim. Aperfeigoou-se em Physica e 
Biologia em Widelberg, Freiburg, 
Berlim e Strasburgo, onde collou 
grau em Philosophia, apresentando, 
em 1911 uma these sobre : ‘Numero 
de vibragdes e acgfio do vapor em 
atmosphera luminosa e nio luminosa 
de sodio”. Tendo-se especialisado em 
genetica, foi logo nomeada assisten- 
te do prof. Eewin Baur, de Berlim ; 
em 1914 passou a assistente do 


Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Biologie, 
sob a direccao do prof. C. Correns ; 
durante a guerra, esteve como en- 
carregada das culturas nas estacdes 
de Petkus e Eckendorf-Hovedissen. 
Ao deixar o cargo de assistente no la- 
boratorio do prof. Baur foi, em 1921, 
nomeada assistente do Instituto de 
Botanica da Universidade de Heidel- 
berg, onde comegou a ensinar em 
1923, em seguida 4 publicacio de 
sua monographia “Versuche tiber Ve- 
rerbung und Vertilitaét bei Heteros- 
tylie und Blutenfiillung’”’, tendo em 
seguida dado cursos sobre genetica 
e evolucio e sobre physiologia e cres- 
cimento de plantas: em 1931, foi 
nomeada professora de genetica na 
Universidade de Heidelberg, tendo 
no anno passado trabalhado no Ins- 
tituto Botanico de Utrecht, na Hol- 
landa. Entre suas publicagdes cons- 
tam 3 sobre Physica em geral, 24 
sobre Sciencia de Hereditariedade, 6 
sobre Physiologia vegetal e 4 sobre 
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Historia da Evolugio, publicados to- 
dos nas principaes revistas technicas, 
especialmente na Allemanha. 

No Instituto Butantan, a profes- 
sora G. von Ubisch ficaré como as- 
sistente, encarregada da secgio de 
Cytologia e Genetica e dirigiré suas 


Sua fundagio. — Um nucleo de 
medicos especialistas acaba de fun- 
dar nesta capital a Sociedade de Uro- 
logia de S. Paulo, destinada a pro- 
mover 0 aperfeigoamento desta espe- 
cialidade e desenvolver a sua cul- 
tura no nosso melo, 


Sua inauguragio. — No dia 26 
de margo ultimo foi inaugurado solen- 
nemente o primeiro pavilhio cons- 
truido nesta capital, na esquina das 
ruas Tenente Penna e Areal, no bair- 
ro do Bom Retiro, sob os auspicios 
da “Campanha de Solidariedade na 
Defesa da Raga”, para a installagdo 
de um departamento destinado ao 
tratamento de molestias da pelle. 

Em homenagem ao seu doador 
esse pavilhio recebeu a denominagio 
de Ambulatorio “(Conde de Lara”’, ten- 
do & cerimonia inaugural e de trans- 
missio do departamento ao governo 
do Estado, ecomparecido elevado nu- 
mero de pessoas, entre as quaes ele- 
mentos representativos em  nossos 
meios sociaes e scientificos. 

Abrindo a solennidade que teve 
inicio ds 10 horas, falou o sr. pro- 
fessor Alcantara Machado, que se 
congratulou com os presentes pela 
inauguragio do ambulatorio, dando 
a palavra a seguir ao sr. desembar- 


Posse da nova directoria. — 
No amphitheatro da Escola Paulis- 
ta de Medicina realizou-se no dia 
26 de marco ultimo, uma assemblea 
geral do Centro Academico “Pereira 


Sociedade de Urologia de S, Paulo 


Ambulatorio ‘“‘Conde de Lara’’ 


Centro Academico “Pereira Barreto’”’ 


vistas para a importante questao da 
selecgéio de plantas medicinaes e cer- 
tas especies de interesse economico, 
bem como para a seleccfo de ani- 
maes de que tém necessidade os ser- 
vigos do Instituto. 


Para dirigir os destinos da nove 
Sociedade foi eleita a seguinte direc- 
toria: Presidente, dr. Geraldo VY. 
de Azevedo ; 1.° secretario, dr. Dar- 
cy Villela Itiberé ; 2.° secretario, dr. 
Nestor Moura; thesoureiro, dr. J. 
Martins Costa. 


gador Manuel Carlos Figueiredo Fer- 
raz, vice-presidente da “Campanha 
de Solidariedade na Defesa da Raga”, 
que declarou estar entregue aos cui- 
dados do Estado aquelle departa- 
mento. 


Fizeram ainda uso da palavra o 
dr. José Rubiao, que representou na- 
quella cerimonia o sr. Conde de La- 
ra eo dr. Francisco Salles Gomes Ju- 
nior, que recebeu em nome do go- 
verno aquelle edificio. 

As consultas no Ambulatorio ‘‘Con- 
de de Lara’’, que esta sob a direcgiio 
do dr. Ataliba Sampaio, obedecem 4 
seguinte ordem: 4s segundas, quar- 
tas e sextas-feiras, mulheres ; ter¢as, 
quintas e sabbados, homens. 

As criangas serio attendidas em 
qualquer dia da semana. 

Das 9 ds 11 haverd consulas ge- 
raes, para exame clinico, etc., e das 
19 ds 21 horas s6 haverd tratamento. 


Barreto”, para dar posse 4 nova di- 


rectoria, eleita para dirigir aquella en- 
tidade academica durante este anno. 


A nova directoria do Centro Aca- 


demico Pereira Barreto ficou assim 


“Zane 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 479 


constituida : presidente, Horacio Ne- 
se de Mello; vice-presidente, Rena- 
to Sapuppo; 1.° secretario, Jorge 
Nouh; 2.° secretario, Demosthenes 
Martino ; 1.° thesoureiro, Alexandre 
Fedulo; 2.° thesoureiro, Mauricio 


de Freitas ; 1.° orador, Ananias Por- 
to; 2.° orador, Altino Gouvéa; Bi- 
bliothecario, Pedro Porto; director 
esportivo, Wladimir Gomes e com- 
missio de syndicancia: Mario Set- 
zer, Govido Licio e Italo Le. Vovi. 


Sessio extraordinaria dedicada 
& memoria do sr. Conde de Lara. 
— A Mesa Administraivta da Santa 
Casa de Misericordia de S. Paulo, 
realizou a 24 de abril uma sessio 
extraordinaria inteiramente dedica- 
da a homenagens ao irmio mesario 
sr. Conde de Lara. 


Pediu a palavra o irmfo director- 
clinico, dr. Synesio Rangel Pestana, 
e pronunciou as seguintes palavras : 


“Exmo. sr. provedor, presados ir- 
mos mesarios! Falleceu nesta ca- 
pital, no dia 20 do corrente, inespe- 
radamente, © nosso presado irméo 
protector e venerando companheiro 
de Mesa, sr. Conde de Lara, que foi 
em vida 0 maior protector, o melhor 
amigo da Santa Casa, que de sua 
larga generosidade recebeu innume- 
ros donativos, constantes, quasi dia- 
rios e que, sommados, orgam por 
alguns milhares de contos de réis. 

Todas as nossas casas lhe devem 
grandes doagdes; o Asylo de Ex- 
postes, 0 Asylo de Invalidos, 0 Sa- 
naterio Vicentina Aranha, que, en- 
tre cutos donativos seus, deve desta- 
car 0 destinado 4 construccio de 
sua capella, para a qual sé contava 
com o grande donativo do nobre 
philanthropo, cem contos de réis 
e a promessa de contribuir com o 
que viesse a faltar para a sua con- 
clusio ; 0 nosso Hospital Central, 
que recebeu por diversas vezes affir- 
macdes do seu espirito altruistico, 
cuja espontaneidade nos encantava, 
como por da revolugéo cons- 
tituciolnaista, em que nos entregou 
um cheque de 300 contos para auxi- 
liar as despesas do Hospital de San- 
gue, assim como donativos diversos 
para 0 servico de cirurgia de mulhe- 
res, a cargo do dr. Ayres Netto, para 
a construcgéo da enfermaria de gy- 
necologia, que recebeu o nome de 


Santa Casa de 


Misericordia 


sua dilecta esposa, a exma. srs. con- 
dessa de Lara, para a installagio do 
gabinete de electrocardiographia, para 
o Instituto de Radio Arnaldo, Vieira de 
Carvalho, e ainda recentemente, de- 
pois de minuciosa visita ao Pavi- 
lhio Fernardinho Simonsen, um do- 
nativo de 20 contos de réis para me- 
lhoria dos seus servigos. Por occa- 
sido do movimento de caridade que 
se denominou a Semana da Santa 
Casa, contiibuiu o nosso saudoso e 
benemerito irmféo com 100 contos 
de réis. 

Sao esses os principaes e mais re- 
centes benef’cios prestados a esta 
instituigdo pia que elle tanto amou e 
4 qual tanto serviu, além de muitos 
outros auxilios em épocas passadas, 
que lhe dao o direito de ser conside- 
rado o maior protector e o melhor 
amigo da Santa Casa dentre os que, 
em vida mais a ampararam. 

E nao foi s6 a nés que a sua bolsa 
farta e sempre aberta 4s manifesta- 
gdes de altruismo soccorreu. Nao ha 
instituigéio de caridade e de religiao, 
nio sé desta capital, como do inte- 
rior do Estado, que lhe nao deva soc- 
corros maiores Ou menores e até a 
outros Estados do Brasil se estendeu 
a sua philanthropia. 

Chefe de familia amoroso e exem- 
plar, amigo dedicado e inegualavel, 
foi o Conde de Lara catholico fervo- 
roso, fiel & pratica da religiio da 
qual foi um servidor constante, hu- 
milde e exemplar. 

Os seus incontestaveis meritos, cc- 
mo homem de caracter e de coragio, 
tiveram a consagracgfio de toda a 
nossa sociedade no acto do seu enter- 
ramento, que foi acompanhado e 
assistido por imponente multidéo re- 
verente e commovida, representada 
por quasi todas as irmandades catho- 
licas, congregagdes religiosas do cle- 
ro regular e secular, tendo 4 sua 
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frente 0 nosso eminente e veneravel 
arcebispe pelo governo do Estado, 
figuras representativas de todas as 
classes de nosso meio, delegagdes de 
asylos, hospitaes, associagdes philan- 
thropicas soccorridas pela sua ines- 
gotavel generosidade. 

A nossa Irmandade esteve repre- 
sentada pelo provedor, escrivao, the- 
soureiro, mordomos, quasi todos os 
irmfios mesarios e definidores, num 
sincero movimento de respeito, ca- 
rinho e gratidiéo. 

Como mordomo interino do Hos- 
pital Central mandei hastear na fa- 
chada do Hospital a bandeira da 
Irmandade em funeral, durante 7 
dias e tenho a honra de propér a 
mesa a consignacéo na acta desta 
sessiio de um voto de profundo pesar 
pelo passamento do nosso prezado 
companheiro de mesa, a celebrac&io 
de solennes exequias no trigesimo 
dia de sua morte, a collocagio de 
uma placa com o seu nome na cadei- 
ra que elle occupava na sala das 
sessdes da Irmandade e o levanta- 
mento desta sessio em homenagem 4 
sua memoria, reservando-me_ para, 
opportunamente, propér que se dé 
o seu illustre nome a uma grande 
obra que se venha a construir neste 
Hospital”. 

O irméo provedor, associando-se 4 
manifestagio de toda a mesa, decla- 
rou que, interpretando o sentimento 
geral dos irmfos presentes, dava por 
approvada a proposta do irmao dr. 

Synesio Rangel Pestana, indepen- 
dente de discussio e approvagfio e 
em homenagem ao grande irmao pro- 
tector sr. conde de Lara, levantou a 
sessio. 


Sessio ordinaria. — Dez minutos 
apos, reuniu-se a Mesa para a segun- 
da sessio ordinaria de abril. Lida e 
approvada a acta da sesso anterior 
do expediente, pediu a palavra o ir- 
mio dr. Joao Mauricio de Sampaio 
Vianna e, em palavras repassadas de 
saudade e de carinho, fez 0 elogio do 
fallecido irmfio mesario, sr. Horacio 
Espinola, lembrando os seus grandes 
servicos 4 Irmandade como mesario 
e membro da commissio de contas, 
durante longos 29 annos e que lhe 


valeram o titulo de irm4o protector, 
conferido pela mesa, e que é 0 maior 
titulo instituido no compromisso da 
Irmandade. Terminou propondo um 
voto de pesar na acta, suffragios espi- 
rituaes no 30.° dia do seu passamen- 
to, a collocagéio do seu retrato a oleo 
na galeria dos protectores da Irman- 
dade e o levantamento da sessio em 
sua homenagem. 

Approvada esta proposta, o pro- 
vedor levantou a sessio por cinco 
minutos, reabrindo-a em seguida. 

O irmao dr. Synesio Pestana com- 
municou 0 fallecimento de mais dois 
irmios remidos neste mez: 0 coro- 
nel Camillo Antonio de Moraes e o 
dr. Francisco Emygdio Pereira, pe- 
dindo para ambos um voto de pesar 
na acta e os suffragios religiosos a 
que tém direito os irmios remidos, 
© que foi approvado. 

Communicou ainda o director cli- 
nico que recebeu do sr. embaixador 
do Japio no Brasil, sr. dr. Setzuzo 
Sawada, amabilissima carta, acom- 
panhando um cheque de um conto de 
réis, seu donativo feito 4 Santa Casa. 

Foi resolvido consignar em acta 0 
jubilo da mesa pela volta do nosso 
Estado ao regimen constitucional e 
nomear uma commissio de mesarios 
para cumprimentar os irméos mesa- 
rios drs. Armando de Salles Oliveira e 
Cantidio de Moura Campos, pela 
posse nos respectivos cargos. Essa 
commissio ficou constituida pelos ir- 
mios provedor, escrivéo, 1.° e 2.° 
precuradores e director clinico. 

O irmio provedor communicou 4 
mesa 0 convite de sua exa. revma. 0 
sr. bispo titular de Barca e auxiliar 
do sr. arcebispo metropolitano, d. 
José Gaspar de Affonseca e Silva, 

para a cerimonia de sua sagracao epis- 
copal e nomeou para representar a 
Irmandade naquella cerimonia os ir- 
mis escrivio e director clinico, drs. 
Horacio Sabino e Synesio Rangel 
Pestana. 

Foram convocados para preencher 
as vagas verificadas na mesa admi- 
nistrativa, pelo fallecimento dos ir- 
maos mesarios Horacio Espinola e 
conde de Lara, os supplentes mais 
votados, irmaos dr. Flavio Aranha 

Pereira e Djalma Forjaz. 
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Sua realizagio na Belgica. — 
A fundagio Tomarkin est& organi- 
zando, sob os auspicios da Universi- 
dade Livre de Bruxellas o seu 7.° 
Curso Internacional de Alta Cultura 
Medica. 

Este curso sobre ‘‘as actualidades 
diagnosticas e therapeuticas” se ef- 
fectuaré por occasiio da Exposigéo 


Dr. Bento Theobaldo Ferraz. — 
Como repercussio da grande perda 
que 2 cirurgia paulista acaba de ter 
com a morte prematura do dr. Ben- 
to Theobaldo Ferraz, as diversas so- 
ciedades medicas desta Capital pres- 
taram significativas homenagens 4 
sua memoria. Dentre as homenagens 
que se fizeram destacamos as sessdes 
da Associagio Paulista de Medicina 
e da Sociedade dos Medicos daBene- 
ficencia Portuguesa de S. Paulo. 


SESSAO DA ASSOCIACAO PAU- 
LISTA DE MEDICINA 


A Associagio Paulista de Medicina 
realizou no dia 22 de Abril uma 
sessio especialmente convocada para 
homenagear a memoria do dr. Bento 
Theobaldo Ferraz. A sessio foi pre- 
sidida pelo prof. A. C. de Camargo, 
tendo feito uso da palavra o dr. 
Joio Mendonga Cortez, encarregado 
da oragio official da Associagao. 
Foram estas as suas palavras : 


“Senhor Presidente 
Minhas senhoras 
senhores. 


Subo a esta tribuna, por um impe- 
rativo de amizade: — a illustre 
Directoria da Associag&o Paulista de 
Medicina, pela voz amiga de Almeida 
Camargo, compeliu-me agora Aqui 
vir pelo apresentar-me de argumento 
que sube oppor contradita — 
0 de haver sido eu o amigo mais in- 
timo de Bento Theobaldo Ferraz. 


Curso Internacional de Alta Cultura Medica 


NECROLOGIA 


Universal, de 12 a 19 de setembro 
p. f. na Faculdade de Medicina de 
Bruxellas e de 20 de setembro a 2 
de outubro em Spa. 

Para qualquer informacfio a res- 
peito dirigir-se 4 Secretaria da Fun- 
dagio Tomarkin, Faculdade de Me- 
dicina, rua aux Laines, 97, Bruxellas, 
Belgica. 


Foi em nome dessa amizade per- 
feita, velha de quinze annos, porfia- 
da na convivencia ininterrupta de 
todos os instantes, a titulo de confi- 
dente intimo dos seus bons e maus 
momentos, das suas alegrias e dos 
seus pezares, dos seus triumphos e 
dos seus embates, das suas aspiracdes 
e dos seus sonhos, dos seus anceios e 
das suas desillusées, dos seus dias 
esplendorosos de homem forte de 
corpo e bello de inteiligencia e dos 
seus derradeiros e horridos instantes 
de agonizante dolorosamente coscio 
do fim e estoicamente resignado ante 
o inevitavel, instantes tanto mais 
horridos e dolorosos quanto elle 
amava e queria visceral e arraigada- 
mente 4 vida; — foi, senhores, em 
nome dessa amizade profunda e can- 
dente, que nunca teve estremecimen- 
tos na sua intensidade maxima, nem 
soffreu jaca a empanar-lhe o brilho 
precioso ; — foi, senhores, a titulo 
de seu confidente, depositario e conhe- 
cedor dos seus sentimentos mais in- 
timos e dos aspectos mais pessoaes e 
velados da sua alma grande e boa, 
extraordinariamente grande e formi- 
davelmente boa, que maior e melhor 
néo poderia ser; — foi, senhores, 
como 0 amigo mais de peito, ‘‘demi- 
dium animae meae’”’, que me apra- 
zaram a& que Viesse... 

E por isso, eu vim. Vim, mas com 
© coragéo ainda a estuar de dor, a 
alma a sangrar, 0 espirito em fran- 
galhos, assombrado ainda nos cre- 
pes recentes, diminuido no soffri- 
mento, amesquinhado no luto, em- 
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brutecido pela brusquidéo do golpe, 
revoltado pela crueldade do facto, 
aniquillado pelo infortunio, amargu- 
rado dolorcsamente na profissio por 
ter sido tambem seu médico, conde- 
nado portanto a auscultar, a sentir, 
a tactear, o seu soffrimento pavore- 
so, hora a hora, minuto a minuto, a 
vér-lhe o periclitar da vida, o esmo- 
recer das forgas, o sublimar-se-lhe 
da alma ao encarar a Morte de fren- 
te, emquanto mais improficuos se 
tornavam os nossos esforgos, e as 
nossas illusdes feneciam e a terrivel 
verdade se nos impunha por menos 
que a quizessemos acceitar... Ter- 
rivel e pungitive, proefundamente 
triste, esmagadoramente  acabru- 
nhante, o exercer do nosso mister, 
senhores!... Terrivel e pungitivo, o 
sentiu entéio, por certo ccmo nunca 
antes o sentira, 0 eminente Mestre 
que tanto se desvelou em cuidades 
mas cuja arte excelsa foi insidiosa e 
friamente vencida pelo Mal!... Sen- 
tiram-no, funda e agoniadamente, os 
médicos amigos, que sempre 0 cer- 
caram. Disseram-no, nas lagrimas 
de sangue, que entéo carpiram, os 
dois desveladcs assistentes da sua 
clinica !... Perdoae o desabafo, se- 
nhoras e senhores, mas é bem dolc- 
roso ser-se médico... Nem ha, na 
profissio, alegrias ou prazeres que 
de tio maus instantes nos compen- 
sem, instantes de vida que serdo de- 
pois annos de tristeza, e até de re- 
volta... 


Para falar, meus senhores, do dr. 
Bento Theobaldo Ferraz, far-se-ia 
mister um grande cirurgido, 0 £6 a 
poder preclamar o seu valor precfissic- 
nal invulgar. A opiniaéo dcs doutosé 
unanime em louvé-lo, a propria fama 
o aureolava j4 em seu nimbo de ouro 
e luz. Mas, a meu vér, mais suave 
recompensa lhe eram ao dece coracdo 
as dedicagdes profundas, os reconhe- 
cimentos gratos e verdadeiros, que 
dia a dia lhe conquistavam o seu 
talento e a sua arte, 0 seu coragéo e 
© seu gesto, a sua extrema capaci- 
dade de trabalho, a sua invulgar 
volupia em todo se prodigalizar em 
arduos esforgos pelos seus ‘doentes, 
a formosa e rara qualidade em que 
se excelia de soffrer o soffrimento dos 
que a elle recorriam, compartilhal-o 
na ancia de o estancar, como tantas 
vezes eu 0 vi penar e soffrer, uma 


ruga mais funda a vincar-lhe a fron- 
te, vaga preoccupacéo no olhar bon- 
doso, indice de cuidado mais serio, 
porque havia sombras na prognose 
de um caso, de um humilde que 
fésse, de um quidam antes para elle 
completamente desconhecido, mus 
que, ao confiar-se-lhe, passara a ser 
uma vida a entregar-se confiante em 
suas e que portanto the compe- 
tia salvar a todo o custo, diga-se, em 
syntese, a santa virtude de viver in- 
tensamente, como sé grandes espi- 
ritos o sabem fazer, pelo cérebro e 
pelo coragio, a sua vida de operador, 
profundamente consciente e divins- 
mente bom, vida em que minutes 
amargos sio mais intensamente vi- 
vidos que longos tempos de bonanca. 

E essa gratidio e esse reconheci- 
mento, profundamente sentidos e ver- 
dadeiros, brilharam mais altos, mais 
puros e mais resplendescentes, mais 
formosos e mais peregrinos, nas la- 
grimas, que eu vi, derramadas pelcs 
olhos dos que tanto lhe deviam na 
vida, até a propria vida, quando do 
seu enterro, por homens e mulheres, 
em sua casa e no cemiterio, homens 
e mulheres que nfo eram de sua 
familia, mas de uma outra grande 
familia que elle tambem tinha, a des 
seus doentes, daquelles a quem a 
sua intelligencia e 0 seu coragio ha- 
viam sido nume tutelar, daquelles 
para quem elle féra o bom e o gene- 
roso a redimir males do mundo e até 
do espirito. Lagrimas preciosas, pcr- 
que de gratidio e reconhecimento, 
pequeninos globulos liquidos e crys- 
talinos, redondos como mundos, mun- 
dos de agradecimento, crystalinos 
como tudo que é puro e sincero, bri- 
lhantes como estrellas, estrellas a 
assignalarem-se fulgidas num firma- 
mento de bondade, o da sua grande, 
o da sua imensa bondade. Abencoada 
recompensa pelas lagrimas, mais dcce 
e mais verdadeira, porque essencial- 
mente animica, do que todos os nim- 
bos e todas as aureolas da fama e 
da gloria. 

Mas, senhores, se s6 os douitos, 
que n&o eu, podem e devem falar 
do valor profissional invulgar de Ben- 
to Ferraz, para exprimir o pesar de 
todos nés, que deixou nesta 
Casa, 0 sentimento dos seus amigos, 
que 0 ereis todos vés e todos os que 
o conheceram, ent&éo permiiti que 
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fale o mais intimo, 0 que teve a dita 
de mais de perto com elle conviver 
nos ultimos tempos — e, simples- 
mente, desalinhavadamente, despre- 
tenciosamente, deixai que vos fale 
Spenas pelo coragéio quem de outra 
forma nao saberia e nao poderia 
falar... E’ o imperativo da amizade, 
& que inicialmente me referi... 

Mas essa amizade nao deformard 
tragos, esbater4 contornos, nao 
recorreré a meias tintas para alin- 
dar © perfil, nem a jogos de luzes para 
eneobrir sendes. Nao, senhores, em- 


bora amiga, ser4 a propria voz da 
verdade, sem exaggeros enaltecedo- 
res, sem intuitos de engrandecer, nem 
desejos de projectar em augmento, 
porque ella j4 é a propria voz da 
justica posthuma, pois se defronta 
com a magestade serena da Morte, 
magestade severa, de linhas hierati- 
cas, que se nio coaduma com elogics 
immerecidos nem admitte conceitos 
adulatorios. E a imagem moral de 
Bento Theobaldo Ferraz bem mere- 
ce ser focalizada scb o mais rigoroso 
prisma da mais exigente imparciali- 
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dade, pois é assim que ella surge em 
todo o seu maximo esplendor e em 
toda a sua maior grandeza : — gran- 
des, verdadeiramente grandes, os vul- 
tos que supportam analyse a tal inci- 
dencia de luz! E entéo vereis, como 
4 luz serena e severa da critica im- 
parcial, luz que, como a das lampadas 
cialiticas das vossas salas operatorias, 
s6 d& raios que alumiam sem se ve- 
rem, e nfo d& sombras que escondam 
para se nfo ver o que é preciso ver, 
entéio vereis como esse vulto seenal- 
tece, se avoluma, se transfigura, se 
projecta no espaco e no tempo, cresce, 
cresce desmesuradamente, se agigan- 
ta, é fanal e 6 symbolo : — fanal, a 
espargir luz, luz de exemplo, luz de 
incitagéo, luz mystica para guiar 
passos dos que querem caminhar na 
via dolorosa mas divina, aspera mas 
formosa, da profissio medica, via 
dolorosa que tem urzes, cardos e es- 
pinhos, a fazer-nos sangrar, mas que 
tem tambem balsamos e refrigeriosa 
dessedentar-nos as almas afflictas e 
anciosas ; — symbolo dos mais ele- 
vados do ideal perfeito a attingir- 
mos — o do homem que se dedica 
todo 4 mais nobre e a mais ardua de 
todas as profissdes, a Medicina, esé 
para ella vive e s6 para ella existe ! 
E entao vereis, senhores, e commigo 
direis, que do nosso querido morto, 
semelhantemente ao que Eca dizia 
de Antero — “um genio que era’ um 
santo” —, bem se poderd dizer — 
“um grande cirurgifio, que era um 
grande caracter, um medico, que 
era um justo e era um bom”. 


Bento Theobaldo Ferraz, paulista, 
de velho tronco paulista, nasceu em 
Capivary, em Margo de 1894. Or- 
fio de pae em tenra meninice, creou- 
o na rigida escola da antiga educagiio 


tradicional brasileira, em que 0 cora- 
cio profundamente amoroso de miie 
néo repudiava a alta nocgfo do res- 
peito filial e dos velhos principios 
moraes e religiosos, em que 0 cari- 
nho mais estremado se temperava das 
preoccupagdes mais fundas pela for- 
magéo do caracter, a sua progeni- 
tora, D. Sophia Dias Ferraz, senhora 
em cujo lento agonizar, nos horrores 
de uma asystolia irreductivel peno- 
samente arrastada por longos mezes, 
eu tive ensejo de reconhecer quanto 
pode supportar valorosamente um 
coragéio estoico, se a animal-o pro- 
fundo conceito religioso, sem um 
desespero ou um queixume mais fun- 
do, a esconder mesmo o soffrimento 
se se lhe acercava o filho, impressic- 
nado entéio o nosso Bento com uma 
insidiosa affecgfio circulatoria que o 
importunava e lhe fazia antever no 
quadro clinico de sua mie o seu pro- 
prio no futuro. Bem haja a memoria 
da excelsa senhora pelo bem que 
entéo lhe fazia em lhe occultar seus 
males, bem haja ainda e mais pelo 
nobre caracter que soube plasmar em 
seu filho. 

Fez Bento Theobaldo os seusestu- 
dos de humanidsdes no tradicional 
Collegio de Sao Luiz de Itu, e alfim 
veiu matricular-se na nossa Faculdade 
de Medicina, sendo participe da sua 
primeira turma. 

Nas alturas do seu 3.° anno, se- 
gundo um dia me contou, deu-se 0 
facto que lhe marcou destino. Conhe- 
ceu Antonio Candido de Camargo e 
foi tal a impressao delle recebida, pre- 
parado o espirito pelo renome do 
Cirurgifio, que nesse dia resolveu 
adoptél-o por paradigma ou escopo 
a attingir — seria cirurgiao, porque 
queria ser como Camargo... Enthvu- 
siasmo juvenil, acaso, destino, irre- 
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TRATAMENTO ESPECIFICO 
DAS ULCERAS GASTRO-DUO- 
DENAES. — Desapparecimento 
immediato da dér e rapido de 
todos os signaes physicos e func- 


ACCAO ANALGESICA E CONSTRUCTIVA cionaes da ulcera. Durata do 


tratamento: 20 injeccdes sub- 


cutaneas ou endomusculares. Outras indicagies: Gastralgias, formas 
dolorosas de origem sympathica: ‘‘angina pectoris’? — Uso local, am- 


polas de 5 ce. ulceras da pelle de etiologia varia. 


L. O. B. A. 


(Ex 


IBA) PRACA PRINCEZA IZABEL, 


LABORATORIO DE OPOTHERAPIA E BIOCHIMICA APPLICADA LTD. 
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flexéo ?... Néo sei, mas o que é 
facto é que, foi elle proprio a narrar- 
mo, nesse dia desvendou-se-lhe a 
tnlha a seguir na vida profissional. 

Abragou enthusiasta a idea, poz no 
conseguir desse ideal todas as suas 
energias, e ei-lo dentro em pouco 
assistente da Clinica Cirurgica do 
Prof. Camargo na Faculdade e mais 
tarde seu assistente na Clinica parti- 
cular no Instituto Paulista e depois 
ainda medico interno deste Hospi- 
tal. Recebido e tratado por esse 
grande coragéo, sempre animador e 
generoso para OS que comegam, como 
filho dilecto, era Bento frequentador 
e comensal assiduo de sua casa e, no 
convivio intimo, mais e mais se lhe 
afervoraram o enthusiasmo e o affecto 
pelo Mestre. Enthusiasmo e affecto 
que sempre conservou, n&o intactos 
mas crescentes. Era de ver-se 0 cari- 
nho verdadeiramente filial com que 
sempre se referia ao “Chefe” como 
sempre 0 designava, 0 prazer com 
que até ao fim sempre frequentava e 
buscava a sua convivencia nas folgas 
que tinha, o acatamento com que 
pedia e lhe acatava os conselhos, 
quer no terreno profissional ou fora 
delle. E ainda na sua enfermidade, 
era nas palavras bondosas de Camar- 
go que ia achar consolo e esperanga. 
Nos seus ultimos dias, mesmo no 
ultimo, ainda elle me dizia : ‘“O Che- 
fe esteve aqui e acha que vai tudo 
bem... O Chefe esté animado...” 

Grande e dedicado amigo, 0 mais 
fiel dos alumnos, perdestes, senhor 
professor Camargo ; em sua grande 
alma, vés occupaveis 0 mais puro e 
respeitoso lugar das grandes amiza- 
des e das profundas veneracdes. E 
vés, que do alumno bisonho que era ao 
vos procurar a vez primeira, fizestes 
0 cirurgiéo eminente que vimos de 
perder, vés que fostes para elle um 
Mestre e um grande Amigo, bem o 
sabeis e bem amargamente 0 provas- 
tes ao assistirdes, apparentemente 
impassivel, mas com o coracéo a des- 
pedagar-se, & sua lenta agonia, 4 
pavorosa agonia do vosso carissimo 
Bento. fosse indiscreg&o e attes- 
ta-lo-iam as lagrimas que irrequietas 
e irreprimiveis vieram aflorar em 
vossos olhos nesses tristes momentos 
— nao vos envergonheis dellas, Mes- 
tre, pelo affecto que vos tinha, pelo 
Muito que vos queria e sempre vos 


respeitou, Bento bem as mereceu 
de vés... 


Ao concluir o seu curso medico, 
apresentou Bento Ferraz a sua these 
tratamento da nevralgia facial 
pela alcoolizagéo do ganglio de Gas- 
ser”. Tratava-se de assumpto novo 
entre nés, baseando-se o autor nas 
intervengdes que o professor Camar- 
go iniciara pouco antes, tornando-se 
assim o precursosr da neuro-cirurgia 
em Sao Paulo. Alumno dilecto, nap 
poderia Bento desinteressar-se dos 
estudos do Mestre e ao perfilha-los 
e prosegui-los, aprendida delle a tech- 
nica, 0 fez com tal enthusiasmo e 
afinco, que a sua these foi altamente 
apreciada, e laureado o trabalho pela 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo com o premio Carlos Bo- 
telho — cirurgia (diploma e medalha 
de ouro). 

E depois, depois foi a luta perenne, 
constante, no amplo scenario da cli- 
nica, depois foram os triumphos gra- 
dativamente conquistados, 4 custa 
de muito esforgo, muita tenacidade, 
muito estudo, muito trabalho. Para 
subir, para vencer, nunca flexionou 
Bento o raches ante poderosos, nem 
recorreu a empenhos, foi-lhe sempre 
motivo unico de accesso o seu valor 
intrinsecco, 0 seu merito profissional. 

Era Bento Theobaldo Ferraz essen- 
cialmente um medico, nfo um scien- 
tista de gabinete. Era, por tempera- 
mento e feitio, essencial, visceral- 
mente, 0 que os franceses chamam o 
“praticien’”’. que estudasse 
sempre, em todas as horas que a cli- 
nica lhe deixava livres : muitas vezes 
recorri eu 4 sua bibliotheca, que a 
tinha boa e copiosa, essencialmente 
escolhida, em livros e em revistas, 
nao s6 da especialidade como de Me- 
dicina geral, e sempre a0 manusear 
os seus livros eu os encontrava com 
as margens cobertas por annotagées, 
sublinhados e commentados os topi- 
cos que 4 leitura mais lhe haviam 
chamado a attencio. Ainda mais, 
tinha o excellente habito de fichar 
quanto lia e ainda ultimamente me 
contava satisfeito haver terminado 
o fichamento com o seu dedicadissi- 
mo assistente Jayme Rodrigues, das 
revistas do ultimo anno. Demais, em 
qualquer palestra medica, ou de or- 
dem theorica, ou no caso concreto do 
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doente em exame ou _ conferencia, 
sempre a sua opiniio se mostrava 
influenciada por estudos recentes, e 
ao falar-se em determinado assumpto 
em voga j& Bento nos contava o que 
aprendera em seu estudo. Mas, se a 
erudigéio era grande e rigorosamente 
mantida em dia, nio lhe coadunava 
com 0 feitio o publicar as suas obser- 
vagdes, trazer a publico o resultado 
dos seus trabalhos. Solicitado a escre- 
ver ou a communicar, desdenhosa- 
mente dava de hombros, referia-se 
ironico 4 inutilidade do que elle cha- 
mava a “poesia na Medicina” e 
continuava a occupar os seus ocios 
com o estudo e a applicar os seus 
estudos na sua pratica diaria imme- 
diata... Espirito poderoso de autc- 
critica que, se hypertrophiado, sé per- 
mitte ao autor criar o increado, pu- 
blicar o novo absoluto, fazendo-o des- 
denhar tudo o que nao é da mais 
rigorosa originalidade? Assim 0 creio. 


Cirurgido interino da Peniteniaria 
por algum tempo, mecico interno 
interino da Beneficencia Portuguesa 
em 1922, effectivo em 1923, foi neste 
Hospital que grangecu Bento Ferrez 
grande circulo de amigos e grande 
copia de clientes. Seu cirurgidceffecti- 
vo pouco depois, tornou-se a Bene- 
ficencia 0 seu centro cirurgico, onde 
fez escola, passado o seu servigo a 
ser frequentado por mediccs e estu- 
dantes, que a todos prendia pela 
affabilidade do trato alegre e brin- 
calhio, pela amizade espontanea e a 
quem amorosamente ensinava a sua 
technica admiravel. Rubens Guima- 
ries Recha, Lopez Ferraz, Vicente 
Torregrossa, José Maria de Freitas, 
Jayme Rodrigues, Fausto Seabra, 
foram seus assistentes dilectos, sio 
hoje cirurgides em pleno fastigio, ex- 
cepto © primeiro prematuremente 
roubado 4 vida, e todos foram seus 
grandes amigos e choraram profun- 
damente o seu trespasse. 

O seu servico cirurgico era grande 
no movimento e perfeitamente 
moderno na caprichada organizacic. 
Concorriam para elle, nao sé uma 
clinica particular numerosa, como o 
seu cargo de cirurgidio da Beneficen- 
cia, 0 servico de accidentados da Re- 
particgéo de Aguas e Exgotos e da 
Commissio de Saneamento da Capi- 
tal, a Caixa de Aposentadorias e Pen- 


sdes da Cantareira, de que era cirur- 
gido, e principalmente a Caixa da 
Sorccabana. 

A Sorocabana! Era esta a menina 
dos seus olhos! O primeiro operador 
da primitiva Associagéo, unico 
cirurgidéo da Caixa de Pensdes que 
depois se fundou, o seu director cli- 
nico e verdadeiro creador e organi- 
zador dos seus servigos medicos, tinha 
Bento por ella amor e enthusiasmo, 
dedicagao e orgulho. O seu desenvol- 
vimento progressivo, a melhoria gra- 
dativa dos seus servicos, constituiam 
a preoccupagio dcminante dos seus 
pensares. 

Em 1930 e 1931 fez longa viagem 
de estudo 4 Europa, percorrendo-a 
quasi toda, demorado-se longamente 
na frequencia das mais afamadas cli- 
nicas de Vienna, Berlim e Pariz.Ahi 
estudou as ultimas novidades em 
cirurgia gastrica, que com amor ver- 
sava e em que indiscutivelmente bem 
alto sobresahia em nosso meio, nio 
s6 devicio acs seus abalizados conhe- 
cimentos como 4 sua habilidade ma- 
nual. As questdes de technica, de 
correccio cirurgica, preoccupavam- 
no tanto que ainda no seu delirio 
terminal brotavam conselhos dos seus 
labios. Essa paixfo pela cirurgia gas- 
trica exteriorizou-se ainda por ser 
ella a unica base dos doze themas que 
havia organizado para estudo durante 
este anno na Seccdo de Cirurgia des- 
ta Associagao. 

A Seccio de Cirurgia! Com que 
satisfaccio havia acceita o lancar da 
sua candidatura 4 presidencia da 
Mesa! Com que enthusiasmo, com 
que fé, me falava dos seus projectos, 
dos trabalhos a emprehender ! Cruel 
© destino, tudo destruiu de um 
lado! Ficou porém a publica demons- 
tragio do apreco em que o tinham 
todes os seus collegas na unanimi- 
dade e no avultado numero de votan- 
tes com que foi eleito ao mesmo 
tempo, para 1.° secretario da Directo- 
ria e para presidente da Secgéo de 

Cirurgia. 


Perdoareis, Senhoras e Senhores, 0 
desalinho com que me tenho alon- 
gado, fastidiosamente para vés, nas 
recordagdes... Mas, tio bom re- 
cordar... 6 mesmo viver outra vez... 

Ao terminar, um traco de Bento 
Theobaldo Ferraz, um trago intimo, 
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eu quero ainda assignalar — o seu 
amor 4 familia, o seu extremoso co- 
ragéo de filho, de irmao, de tio e de 
esposo. Orpham de pae em tenra 
meninice, foi sempre filho extrema- 
dissimo a tudo prover moral e mate- 
rialmente para os seus; irmfo e 
tio, quando a morte lhe arrebatou o 
cunhado, foi o sustentdculo da ir- 
man e o pae dos sobrinhos, que como 
filhos os queria. (Que satisfagio a 
sua, ao ve-los ingressar na Faculdade 
de Medicina — praza a Deus que, 
médicos, se inspirem e honrem o 
nome profissional de seu pai adopti- 
vo!) Esposo, como nenhum melhor 
poderia ser. 


Generoso grande coragio! 
Coragio que tanto o fez soffrer, que 
tanto o preoccupou... Como é tris- 
te o ser medico — ainda na agonia, 
os seus ultimos dizeres, a buscar com 
as que j4 nfo tinham tacto, e 
que os olhos j4 n&io viam, a apertar 
o peito que arfava, a procurar o 
coracio que ia parar de bater, os 
labios a regougarem, que ja nao 


podia articular palavras: — Cora- 
cio... coragio... vae parar!... 
E 0 coragéo parou!... E foi a Paz 


para elle... e foi a saudade profun- 
da e immorredoura para os seus e 
para todos nés. Grande coragao, ge- 
neroso corag&éo, viveu pelo coracéo 
e morreu... pelo coragio! E sé 
assim, © seu coragio conheceu a 
paz, a paz eterna para tode o sem- 
pre! E entéo, ante a ‘morte liber- 
tadora e inviolavel” em _ cujo “seio 
inalteravel, na comunhio da _ paz 
universal” elle vae repousar, dormir, 
digamos ainda com o poeta: (1). 


Como crianga, em lobrega jornada, 
Que a mie leva ao collo agasalhada 
E atravessa, sorrindo vagamente, 


Selvas, mares, areias do deserto... 
Dorme o teu somno, coracao liberto, 
Dorme na mao de Deus eternamente ! 


A seguir, em nome da Secgfio de 
Cirurgia da Associagéo Paulista de 
Medicina falou o dr. S. Hermeto 
Junior que proferiu a seguinte oragio: 


(*) ANTHERO DE QuEeNTAL — Sonetos. 


“Snr. Presidente. 
Meus. collegas. 


A Seeccaio de Cirurgia, d’esta Asso- 
ciagéio, vem por meu intermedio pres- 
tar a mais sincera homenagem 4 me- 
moria de Bento Theobaldo Ferraz. 
Nao quiz o implacavel destino que 
sobrevivesse aquelle espirito cheio 
de vida, disposto 4 luta e a todo 
trabalho desinteressado. 

Todos vés conheceis a vida de 
Bento Thecbaldo Ferraz. Caracter 
impoluto, aprimorado pela mais fina 
educagaéo, a sua formagio medica se 
fizera num dos mais perfeitos am- 
bientes. 

Foi na tradicional Primeira Enfer- 
maria de Cirurgia da Santa Casa que 
Bento Ferraz tragou a sua conducta 
futura de medico e de estudioso. 

A orientagiio do professor Candido 
de Camargo systematisava todas 
aquellas tendencias, esforgos de es- 
piritos jovens, conduzindo-as para a 
formacgio das “personalidades cirur- 
gicas”’. 

E’ o que se dera com Bento Ferraz. 

Affeito, por lagos de expontanea 
amizade, ao seu querido mestre, apro- 
veitéra a experiencia, o raciocinio 
claro e preciso, e 0 espirito de pes- 
quisa e estudo constante, reunindo, 
assim, as qualidades que o fizeram 
um perfeito cirurgifo. 


Terminando o seu curso medico, 
em 1919, apresenta brilhante traba- 
lho inaugural, o qual synthetisara o 
espirito da escola de Candido de 
Camargo. Era o primeiro estudo, em 
Sao Paulo, sobre o tratamento da 
nevralgia facial pela alcoolisagaéo do 
ganglio de Gasser (methodo de Haer- 
tel). 


Terminava a luta academica, e 
comecava uma mais ardua, — a vida 
do jovem medico. A Bento Ferraz 
se applicavam as palavras dos “Pro- 
verbios” — seguira 0 bom caminho, 
porque tinha a sabedoria como ri- 
queza. Nao o inquietavam as diffi- 
culdades, porquanto confiava na for- 
ca de sua intelligencia, na constancia 
de sua actividade, e no exito inabala- 
vel de seu esforgo. 

Nas lides profissionaes sahiu victo- 
rioso, sem, no entanto, deixar ini- 
migos, ou trazer vencidos escravi- 
sados aos seus triumphos. 
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Na verdade, Bento Ferraz possuia, 
e€ possuiu sempre, aquella distinc- 
cio de ethica, tio aprimorada, e 
tio cultivada, que constituiu um 
dos tragos dominantes de sua perso- 
nalidade. 

Teve, pois, a trilogia maxima da 
perfeicio : o conhecimento, a bon- 
dade, e 0 caracter coheso e integro. 
Toda a sua vida foi uma prova cons- 
tante de que se orientava sempre 
dentro d’aquella formagio aprimo- 
rada, que se iniciara na sua vi 
academica. A sua amizade difundia- 
se a todos, pois, nio encontrava 
barreiras que a ella se oppuzessem. 

Uma individualidade d’aquclle teor 
era, pois, talhada para a arte subli- 
me que abragou — a cirurgia. Todo 
o esforco de sua intelligencia, e toda 
a constancia de sua acco, conver- 
giram para a edificacio do seu “ca- 
racter cirurgico”’. 

A sua actividade dentro da Cirur- 
gia geral é de todos conhecida: Era 
um perfeito technico, que creara a 
“sua technica”, imprimindo um cunho 
pessoal 4 escola em que se formara. 


Correram os tempos, e com elles 
a vida e os seus personagens. 

Bento Ferraz tornara-se uma das 
figuras (esta pleiade de jovens ci- 
rurgides, que tao brilhantemente hon- 
ram a cirurgia paulista. 

Era um dos elementos mais enthu- 
siastas da ‘“‘Associacgio”, sendo ulti- 
mamente seu 1.° secretario. Ainda, 
ha pouco, era presidente da Seccao 
de Cirurgia. 

Ainda 0 vejo, em janeiro do pre- 
sente anno, presidindo a Seccao de 
Cirurgia. Quanta animacao, quanto 
enthusiasmo sadio e vigoroso irra- 
diavam da sua physionomia de tra- 
balhador incansavel. 

Infelizmente o destino féra_ in- 
justo. A morte o surprehendeu em 
plena actividade, porém soube resig- 
nar-se Aquelle determinismo fatal. 

A memoria de Bento Theobaldo 
Ferraz ser conservada por todos que 
o conheceram. 

A mais sincera homenagem lhe 
tributam, neste momento, os seus 
collegas. 


SESSA0 DA SOCIEDADE DOS 
MEDICOS DA BENEFICENCIA 
PORTUGUEZA DE 8. PAULO 


Sob a presidencia do sr. dr. Bar- 
bosa de Barros, que teve como se- 
cretario o sr. dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, realisou-se no dia 23 de abril 
no salio nobre da Beneficencia Por- 
tugueza, a sessio especialmente con- 
vocada para prestar homenagem 4 
memoria do dr. Bento Theobaldo 
Ferraz. Sentaram-se 4 mesa, a con- 
vite do presidente, 0 commendador 
Silva Parada, presidente da Real e 
Benemerita Scciedade Portugueza de 
Beneficencia ; 0 professor Ovidio Pi- 
res de Campos, presidente da Socieda- 
de de Medicina e Cirurgia de S. Pau- 
lo; o dr. José Camargo, represen- 
tante da Associaciio Paulista de Me- 
dicina e do seu presidente, prof. A. 
C. de Camargo ; e dr. Nelson Souza 
Campos, _ presidente da Sociedade 
Paulista de Leprologia. 

Dada a palavra ao dr. Adhemar 
Nobre, este proferiu a seguinte ora¢io: 


Se interprete me vedes dos senti- 
mentos de saudade dos collegas da 
‘Sociedade dos Medicos da Bene- 
ficencia Portugueza de Sao Paulo”’. 
nesta sessio civica em hcmenagem 
posthuma ao sempre lembrado colle- 
ga e amigo Bento Theobaldo Ferraz, 
— outras credenciaes nfo serviram 
para tio pouco acertada escolha, se- 
néo a velha amizade ao bondoso ex- 
tincto e o facto de ser dos seus mais 
antigos companheiros neste hospital. 

Difficil ser4 para mim o desem- 
penho dessa tarefa que, se me des- 
vanece pela honraria, muito me aca- 
brunha por minha desvalia e desa- 
certo. O culto de amizade impée-me 
porem que sacrifique, em holocausto 
de saudade, a recusa que me salvaria. 

Bento Theobaldo Ferraz, em plena 
pujanca de cerebro e actividade, 
nesses 41 annos mocgos em que 0s 
optimos como elle se expandem na 
luxuria das mais ricas producgées, 
e mais promettem, deixou-nos ines- 
perdadamente, levado pelos designios 
divinos, que nio comprehendemos, 
mas que abriram, neste circulo de 
cooperadores da caridade, um claro 
que se nfo prehencheré e que nos 
impelle, na angustia de surpresa tao 
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dolorosa, 4 imprecacao sob lagrimas : 
Oh Deus, oh Deus bom, porque? 

Aqui ingresséra, como medico in- 
terno, ainda recem-formado apés cur- 
so brilhante que encerrara com a 
apresentagao de valiosa these de dou- 
toramento sobre “O tratamento da 
nevralgia facial pela alcoolizagéo do 
ganglio de Gasser,” primeira demons- 
tragio do seu alto valor, trabalho 
brilhantemente defendido perante a 
congregagio da Faculdade de Medi- 
cina de Sio Paulo, que merecida- 
mente lhe conferiu a nota de grande 
distinegio e que pela Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo rece- 
beu o premio Carlos Botelho, diplo- 
ma e medalha de ouro. 


Vinha elle de uma escola que era 
garantia absoluta de exito na carrei- 
ra que abragdéra. Fizera seu apren- 
dizado cirurgico sob as vistas e cui- 
dados de um dos luminares da cirur- 
gia brasileira — o egregio professor 
Candido de Camargo, mestre que 
elle muito amava. Por occasifio das 
brilhantes homenagens tributadas ao 
prof. Camargo, Bento Ferraz, o mais 
enthusiasta nesse culto de solenne 
consagragéo, rejubilava-se, irradiava 
alegria, annunciava intensa felicida- 
de. Dir-se-ia que a elle fora dedicada 
tanta honraria. Era esse um dos 
tragos caracteristicos da sua perso- 
nalidade : affectuoso e reconhecido a 
todo aquelle a quem devia qualquer 
attencio ou o menor dos obsequios. 

Cirurgiéo dos melhores, era um 
apaixonado da profissio. Estudioso 
incansavel, fez, nesta Casa, com rara 
habilidade, toda a cirurgia geral, espe- 
cialisando-se com grande relevo na 
difficil cirurgia gastrica, na qual 
culminou como um dos mais aptos. 
Nao satisfeito ainda com tio vastos 
conhecimentos clinicos, quiz mais e, 
para tal fim, fez longo estdgio nas 
clinicas afamadas de Vienna, Berlim 
e Paris. 

Foi, vés 0 sabeis, um cirurgiao com- 
Pleto, que alliava 4 habilidade e ele- 
gancia de technica uma impecavel 
linha de ethica profissional, tornan- 
do-se dess’arte querido e admirado 
por todos os collegas. 

Sua grande prececupagiio era, ope- 
rando muito bem, melhorar sempre. 

Venceu na cirurgia, e se com maior 
retumbancia nfo echoou mais lon- 


ge seu renome é porque preferiu tra- 
balhar discretamente, sem alardes, 
com a excessiva modestia que cara- 
cterisa os valores reaes. 


Mas nfo era 86 0 seu perfil de habil 
profissional, que para nés, seus ami- 
gos, continua um forte motivo de 
admiracéo e respeito. Eram sobre- 
tudo as suas excelsas qualidades mo- 
raes, tragos bem caracteristicos da 
sua individualidade. Extremamente 
amoroso e affectuoso para com os 
seus; bom e dedicadissimo esposo ; 
exemplar chefe de familia, os seus 
sentimentos de affeicio e amor fi- 
lial excederam a todos os outros sen- 
timentos de bondade de que era pos- 
suidor. Néio me foi necessario privar 
intimamente no seio de sua familia 
para formar um juizo completo e 
perfeito das suas aprimoradas qua- 
lidades de bom esposo, de filho 
amantissimo, e de irmio modelar, 
pois esses sentimentos transpare- 
ciam Ce maneira limpida e convin- 
cente de suas palestras e attitudes. 

Bem me recordo, ao acompanhal-o 
& bordo, quando de sua viagem de 
estudos a0 Velho Mundo, do seu con- 
tentamento e a0 mesmo tempo de 
sua hesitagiéo. E’ que elle partia 
cheio de enthusiasmo e cheio de preoc- 
cupagdes. Seu inexcedivel amor filial 
soffria ao deixar a distincta progeni- 
tora que aqui ficava em precario es- 
tado de saude. E na hora da despe- 
Gjda, abragando-me commovido, Ben- 
to me dizia: ‘‘Nobre, tenho o cora- 
angustiado. Nao féra o ridiculo 

e uma fraqueza, eu voltaria para a 
terra. Desistiria desta minha tao al- 
mejada viagem, pois estremego ante 
a idéa de, ao regressar, nio ter mais 
os abracos de minha mie querida’’. 

Deus poupou-lhe esse golpe e lhe 
concedeu por mais dois annos a ale- 
gria do convivio materno, e a satis- 
fagio de amparar vigorosamente as 
ehergias periclitantes de tio vene- 
randa senhora. 


O que foi o collega e amigo des- 
necessario é aqui relembrar, pois fi- 
caréo, para o resto de nossos dias 
fortemente impressionadas na nossa 
memoria, sua attitude franca e cava- 
lheiresca, seu trato lhano e affavel, 
que rapidamente se assenhoreavam 
da nossa amizade e nos faziam capti- 
vos da sua bondade. 
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Como collega, dispenso-me de vos 
relembrar 0 que valeu. Seu passado 
sem macula, sua fé de officio bri- 
lhante, que nos testemunhavam com 
factos diarios no vigor da evidencia, 
a alta envergadura desse homem 
que honrou a classe, valem infini- 
tamente mais que a melhor tessitura 
do mais harmonicso discurso. 

Eis porque a “Sociedade dos Me- 
dicos da Beneficencia Portugueza de 
Sio Paulo” prestando hoje esta ho- 
menagem posthuma e mui merecida 
a Bento Theobaldo Ferraz, fal-o 
conscia de que cumpre com um nobi- 
litante dever para com um dos seus 
mais conspicuos associados e em 
solennidade téo augusta nfo sei bem 
quem mais se engrandece: se 0 vul- 
to que bem o mereceu ou a Socieda- 
de que sabe venerar. 


Nosso saudoso companheiro, nosso 
estimado e querido Bento Ferraz, 
fulminado pela morte impiedosa, foi 
roubado ao nosso carinho, ao nosso 
devotado affecto ; mas, as taboas do 
ataude que encerram seu corpo, exi- 
gido pela terra nessa impiedosa rei- 
vindicagio do pé, nao encerram todo 
© seu ser, nem finalizam todo o seu 
destino ; pois se num sepulero ja- 
zem os despojos de um ser, 6 certo 
que a morte s6 abateu o corpo, nio 
exterminou 0 homem — tao pouco 
lhe apagou o espirito. A morte nao 
aniquila a existencia, transmuda-a, 
nio desbarata, remove. O astro do 
espirito, ao tocar o extremo occaso 
nestes horizontes, afogueia majes- 
tosamente 0 seu disco, e avanga por 
detraz da sepultura em busca das 
mais puras regides; e, qual guer- 
reiro, apé6s 0 combate, o homem des- 
cinge-se, 4 véz de Deus, de sua ar- 
madura terrena para, se foi digno e 
foi crente, como o fora nosso saudoso 
e inolvidavel collega, ascender 4 su- 
prema bemaventuranca, perenne ga- 
lardio de uma vida meritoria. 

E esta é, meus carissimos conso- 
cios, a minha crencga que, fortale- 
cendo meu coracao, confia tranquilla 
em que o nosso preclaro ex-compa- 
nheiro, partindo deste para o mundo 
do alem, frue a gloria que o Summo 
Deus reserva para os bons, para os 
honestos, para os que na terra pra- 
ticaram a caridade e a beneficencia. 
e Bento Ferraz foi um bom, foi ho- 


nesto, cheio de caridade, alma bem- 
fazeja. 

A’ sua memoria a mais funda das 
nossas saudades !. 


Em seguida, o Commendador An- 
tonio da Silva Parada, presidente da 
Real e Benemerita Sociedade Portu- 
gueza de Beneficencia, pronunciou em 
nome desta o discurso abaixo : 


Meus Senhores : 


Accedendo com o maior praser 
ao convite de Vas. Exas. aqui nos 
encontramos para que, todos juntos, 
commemoremos 0 trigesimo dia do 
desapparecimento do dr. Bento Theo- 
baldo Ferraz do numero dos vivos, 
0 que foi — para todos nés que com 
elle priv4mos por dilatado tempo, 
como para todos os que tiveram a 
ventura de o conhecer, — uma 
grande perda !. 


Quando vimos para sempre afun- 
dar-se na immobilidade escura de 
um tumulo, — elle que féra um de- 
nodado inimigo da morte, bem pre- 
viamos a enormidade da perda e, 
egoisticamente, avaramente, come- 
cavamos a sentir a cruciante saudade 
que nes iria empolgar ! 

E’ que 0 amigo, que a Morte arre- 
batava do nosso convivio, possuia 
um grande coragéio, uma robusta 
intelligencia e um cultivo scientifico 
de solidez granitica, — coragio, in- 
telligencia e cultivo sempre votados 
ao bem da humanidade soffredora. 


O dr. Bento Theobaldo Ferraz, 
muito joven ainda, — pois que 
nascera a 29 de marco de 1895, 
de illustre estirpe, na cidade de Ca- 
pivary, encetou seus estudos na len- 
daria Itu. Doutorou-se em medicina 
em 1921, com a primeira turma da 
Faculdade desta Capital, tendo sido, 
durante o seu brilhante curso acade- 
mico, interno da Primeira Clinica 
Cirurgica e, a seguir, interno do Ins- 
tituto Paulista e assistente da cli- 
nica particular do professor Camargo, 
uma das glorias da cirurgia paulista. 

A 10 de maio de 1922 entrou para 
© corpo medico desta Real e Bene- 
merita Sociedade como interno in- 
terino, em substituigéo do dr. Ulys- 
ses Rocha, que se havia licenciado 
naquella data, sendo effectivado 
nesse cargo em 1923. Em 1926 en- 
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trava o dr. Bento Ferraz para 0 qua- 
dro dos medicos effectivos desta So- 
ciedade, sendo, entéio, nomeado ci- 
rurgido, — legar que exerceu com 
toda a dedicag&éo e alta competencia 
até & data do seu fallecimento, a 23 
de fevereiro findo, neste Hospital. 

Era ainda medico de varias asso- 
ciagdes e presidente da Seccio de 
Cirurgia e 1.° Secretario da Assc- 
ciacio Paulista de Medicina. 

Essa a trajectoria curta mas glo- 
riosa e bemfaseja, do morto que 
tanto pranteamos. 

E’ bem de vér que toda a repu- 
tacio constituida, acrisolade, subsis- 
tente e perduravel em si mesma dis- 
pensa e até repulsa a sonoridade de 
adjectivacgdes retumbantes e de refe- 
rencias bombasticas, convencional e 
estafadamente repetidas e poidas pelo 
uso; e, falando a verdade, o artifi- 
cialismo do panegyrico assoprado e 
habilidosamente colorido ccm. arre- 
biques bastardos e tintas de occasiao, 
demanda um feitio de todo incompa- 
tivel com o meu temperamento. 

Perdoae-me, pois, as apoucedas pa- 
lavras que me escapam ccomquanto 
traduzam fielmente 0 meu sentir. 

O dr. Bento Ferraz era uma alma 
nobre e absolutamente christaé, na 
verdadeira accepgio da palavra, e o 
seu caracter uma linha recta, infran- 
givel, inflexivel, sem curvas e sem 
desvios. 

Foi um justo e um lidimo servidor 
da humanidade. 

Procurou resguardar as suas attri- 
buicdes de todas as omissdes. E como 
© guerreiro da Sagrada Escriptura, 
depois de ter bebido os alentos da 
tempestade e de ter provado as tor- 
rentes da tribulag&io, passa e diz: 
sou forte porque sou crente, e nés 
podemos dizer que elle era um forte 
porque foi um juste. 

Ser forte 6 muito, mas muito nao 
é tudo. Ha forgas de aparato, forgas 
de ostentagio, forgas estereis e inu- 
teis, e sem duvida que nao se redu- 
zi a isso a sua attitude de acerrimo 
defensor dos seus semelhantes, lu- 
tando com uma heroicidade digna dos 
maiores encomios, contra os males 
que os affligiam. 

Principios e acgdes, ideias e méri- 
tos, encerram-se nos homens como se 
ehcerram em vasos os perfumes, sio 
& sua essencia ! 


Pode a morte despedagar esta am- 
phora de argilla, mas nfo attinge e 
nem extingue a substancia. 

As accées dos bons nfo sao inuteis 
como as sementes do semeador cahi- 
das em terra sdfara. 


Como essas vibragdes luminosas 
que, de molecula em molecula e atra- 
vez de milhdes de leguas transmit- 
tem ao nosso globo, estiradas em um 
raio de luz, o brilho e 0 calor do sol 
as ligdes dos bons, atravessando as 
idades e evoluindo de geragio em 
geracio, chegam até nés e ficam de 
pois de nds distendidas num trago 
de luz fecundas e explendorosas para 
todo o sempre ! 

Faz hoje um mes apenas, — e 
parece que foi hontem, tao nitida é 
a sua recordagio!, que se evolou 
para ignotas regides 0 grande espiri- 
to que foi o dr. Bento Ferraz, que 
sobre a terra espargiu tanto bem e 
mitigou tanta dér no seu nobilissimo 
apostolado. 

Commemoramos, por isso, nesta 
data, o trigesimo dia do seu passa- 
mento. 


Se, como firmemente creio, as boas 
acgdes e a caridade pesam decisiva- 
mente na apuracéo futura das nossas 
contas perante o Creador de todas 
as coisas, por certo que 0 nosso in- 
confundivel amigo, cujo espirito vela- 
r& sempiternamente sobre esta Casa, 
terd um logar de destaque na mensio 
celestial. 

Com estas ligeiras palavras e des- 
coloridas phrases penso testemunhar, 
em nome da Directoria da Real e 
Benemerita Sociedade Portuguesa de 
Beneficencia, a nossa grande dér, e 
esta Casa que se honrou de tel-o 
entre os que lhe séo dedicados, guar- 
dar& a sua memoria como um justo 
preito de reconhecimento, carinho e 
amizade. 


Para mais condignamente perpe- 
tuar a memoria do nosso saudoso 
consocio Bemfeitor, eu, em nome da 
Directoria que tenho a honra de pre- 
sidir, assumo a responsabilidade de 
conceder ao saudoso extincto a Cruz 
de Honra e solicitar que ao mesmo 
tempo o Conselho Deliberativo dé 
por bom o acto da Directoria man- 
dando collocar no nosso Salfio o 
retrato do seu devotado medico que 
foi o dr. Bento Theobaldo Ferraz. 
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TRATADO DE ANATOMIA SISTEMATICA 


por el 
Dr. Julius Tandler 


Esta obra resulta, por su magnifica ilustracién, un verdadero Atlas de anatomia descrip- 

tiva. En cuanto al texto, huelga decir que nada tiene que envidiar al de los tratados 

mas celebrados escritos sobre esta rama de la Medicina, pues es claro, correcto y con- 

ciso, y propio no solamente para los que comienzan el estudio de la ciencia anatémica, 
sino para los que ya estan versados en ella. 


Cuatro tomos en cuarto, con un total de 1.848 paginas y 1.228 figuras. 


RONTGENDIAGNOSTICO 


H. R. Schinz, W. Baensch y E. Friedl 


La presente obra, que viene a llenar una gran laguna, es altamente didactica, y tanto 
por la magnitud de la materia como por la abundancia de la ilustracién grafica que la 
aclara, constituye un tratado completo y acabado de diagnéstico radiolégico 


Dos tomos en cuarto, ilustrados con 2.303 grabados y 5 laminas. 


ATLAS DE UROGRAFIA 


por el 
Dr. A. Puigvert Gorro 


Sin tener nada que envidiar a los mejores, y aun sobrepujandolos en algtin aspecto, apa- 
rece hoy en la literatura médica espaiiola el documentado «Atlas de Urografia» del doc- 
tor A. Puigvert, primero de su especie en Espaiia. 


Un tomo en cuarto, de 74 paginas y 290 laminas en negro y color. 


CIRUGI Tratado teérico-practico de 
Patologia y Clinica quirtrgicas 
publicado bajo la direccién del doctor 


W. W. KEEN 


El tratado de Cirugia publicado por el doctor W. W. Keen comprende las iiltimas en- 
sefianzas con que los tiempos modernos, especialmente los de la guerra mundial pasada, 
@ han contribuido poderosamente al progreso de la ciencia quirtrgica en general. 


Ocho tomos, con un total de 8.958 pags., 4.032 grabados y 89 lams. 


Dirija sus pedidos a cualquiera de las principales Librerias de Sao Paulo oa P 
SALVAT EDITORES, S. A. 41-Calle de Mallorca-49 : BARCELONA 
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